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RESUMEN

Los controles de calidad paciente especifico para tratamientos de Radioterapia
Conformacional con Intensidad Modulada y Arcoterapia Volumétrica son
procedimientos necesarios para verificar que el acelerador lineal entrega el
tratamiento de Radioterapia segun lo realizado en los sistemas de planificacién del
tratamiento. El objetivo de este trabajo es el de optimizar los procedimientos de
control de calidad paciente especifico en el servicio de Radioterapia de la Fundacion
Valle del Lili garantizando el uso adecuado del personal y el tiempo en el acelerador
lineal TrueBeam. Para ello se utilizaron dos sistemas de medicién Octavius Detector
729 y el dispositivo electrénico de imagenes portales. Este proceso se realizé en
cuatro etapas; la primera consistié en la adaptacién y aprendizaje de la labor
realizada en el servicio de Radioterapia. La segunda y tercera etapa se basoé en la
comprensién el funcionamiento y manejo de los dos sistemas de medicion. La
tercera etapa consintié en la implementacion de los controles de calidad paciente
especifico usando el Octavius Detector 729 y el dispositivo electronico de imagenes
portales en el acelerador lineal TrueBeam. Por udltimo, en la cuarta etapa se
compararon y analizaron los resultados del indice gamma arrojados de la medicion
de planes de Radioterapia Conformacional con Intensidad Modulada con los dos
sistemas mencionados anteriormente y ademas se midieron planes de Arcoterapia
Volumétrica con el dispositivo electronico de imagenes portales para posteriormente
someterlos también a un analisis gamma. De la implementacién y el uso rutinario
de los dos sistemas de medicion se concluye que la mejor manera de realizar
controles de calidad paciente especifico en el TrueBeam es con el dispositivo
electronico de imagenes portales ya que posee grandes ventajas frente al Octavius
Detector 729 como su alta resolucion y poco tiempo en maquina ya que no requiere
de un maniqui.

Palabras Clave: IMRT, VMAT, indice gamma, Control de Calidad Paciente
Especifico.
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1. INTRODUCCION

1.1. Descripcién del problema

La Radioterapia es un tratamiento oncoldgico que tiene la finalidad de alcanzar la
curacion o el alivio de los sintomas que produce el cancer [1]. La Fundacién Valle
del Lili (FVL) presta el servicio de Radioterapia tratando aproximadamente 1.150
pacientes por afio con técnicas como la Radioterapia Conformacional de Intensidad
Modulada (IMRT) y la Arcoterapia Volumétrica Modulada (VMAT) [2]. La IMRT y
VMAT son técnicas de tratamiento en Radioterapia, que permiten el suministro de
altas distribuciones de dosis a los volimenes blanco mientras protegen los 6rganos
de riesgo (OAR) [1]. Sin embargo, estas técnicas vienen acompafiadas de una gran
complejidad en la planificacién del tratamiento y el flujo del trabajo clinico. Por lo
anterior, existe un protocolo para el control de calidad (CC) paciente especifico para
la IMRT y la VMAT, adoptado en el servicio de Radioterapia de FVL que se basa en
la comprobacion individual de los planes de tratamiento de cada paciente. Esto
significa que se propone un método para la verificacion de la distribucion de dosis
gue permite validar o negar la modulacion de dosis resultante del plan compuesto
calculado por el sistema de planificacion de tratamiento (TPS) Eclipse™ (Figura 1.1)
frente a la media obtenida de los planes de verificacion en modo CC sobre un
maniqui o phantom; esto con el fin de generar las condiciones iguales a las de un
paciente, es decir, se simula una situacion cercana al caso clinico. Ademas, el
proceso también permite verificar que los datos se transfieren con éxito desde el
TPS al sistema de registro y verificacion que controla al acelerador lineal (LINAC),
y que el tratamiento se administra como estaba previsto. La comparacion entre los
mapas de dosis medidos en el LINAC y los mapas de dosis calculados por el TPS
son sometidos a criterios de aceptacion en funcién del indice gamma [3]. Este indice
permite relacionar directamente la posicion de la dosis predicha y la posicion de
dosis administrada donde la concordancia esperada es de al menos 95 % para los
puntos evaluados, pertenecientes a los mapas de dosis, para un criterio de
diferencia de dosis (DD) de 3 % y distancia para la concordancia de la dosis (DTA)
de 3 mm.



IMAGEN
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Figura 1.1: Sistema de Planificacion de Tratamiento Eclipse™. Cortes (Axial,
sagital y coronal) e imagen volumétrica donde se observa el volumen blanco y los
organos a riesgo.

Debido a lo anterior, es necesario que el servicio de radioterapia de la FVL cuente
con los medios necesarios tanto materiales como humanos para que la dosis
suministrada en los tratamientos cumpla con estandares de calidad como lo
recomiendan los reportes de la Asociacion Americana de Fisicos Médicos (AAPM);
por ejemplo, el Task Group 100 [4] y ademas disponer de los mecanismos
necesarios para corregir desviaciones que puedan afectar al paciente o anular los
beneficios del tratamiento. Estos elementos constituyen la base de los programas
de garantia de calidad y es responsabilidad de la FVL, en particular de los jefes de
servicio, fisico médicos, oncologos radioterapicos, dosimetristas y tecnélogos en
radioterapia.

Por lo cual se plantea el siguiente interrogante a resolver:

¢, Cudl es la manera mas Optima para realizar los CC paciente especifico en el
acelerador lineal TrueBeam adquirido por el servicio de Radioterapia en el afio 2019,
de tal forma que se garantice la seguridad de los pacientes considerando el uso
adecuado de la disponibilidad del equipamiento y del personal en tratamientos con
IMRT y VMAT?



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo General

e Optimizar la ejecucion de los procedimientos de CC paciente especifico de
tratamientos de IMRT y VMAT en el servicio de radioterapia de la FVL,
garantizando el uso adecuado de recurso de personal y tiempo.

1.2.2. Objetivos Especificos

« Implementar un procedimiento de CC paciente especifico en tratamientos de
IMRT y VMAT utilizando el aS-1200 del acelerador lineal TrueBeam de
Varian.

« Implementar un procedimiento de CC paciente especifico en tratamientos
IMRT utilizando el OCTAVIUS® 4D de la marca PTW™ en el acelerador lineal
TrueBeam.

« Identificar la concordancia de las mediciones que arrojan los dos métodos de
control de calidad paciente especifico de IMRT aplicables en el acelerador
lineal TrueBeam de FVL.

1.3. Descripcion de la metodologia

El desarrollo del estudio consistio en primer lugar del aprendizaje de la labor que se
realiza en el servicio de Radioterapia de la FVL el cual se ve reflejado en el flujo de
trabajo o via clinica (Figura 1.2). Ademas, se estudiaron temas como el
funcionamiento de un LINAC y su aplicacion a la salud. Luego, se procedi6 a la
creacion de los planes de verificacion en el TPS Eclipse para implementar los CC
paciente especifico leyendo los manuales de operacién y funcionamiento de los
sistemas dosimétricos mencionados anteriormente. Después de implementados los
CC paciente especifico se recolectaron los indices gamma de cada uno de los
planes de verificacion; estos planes de tratamiento abarcan diagndsticos como
cancer de préstata, cancer de mama y cancer de cabeza y cuello. Finalmente se
realizé el analisis de los resultados obtenidos efectuando un estudio critico en
relacion con la teoria planteada para asi determinar cual es la manera mas optima
para realizar los CC paciente especifico en el LINAC TrueBeam. Durante la
ejecucion de este trabajo, se utilizé la unidad de tratamientos acelerador lineal
TrueBeam de Varian Medical Systems Inc. Los planes de verificacion de IMRT y
VMAT comprobados fueron elaborados en el TPS Eclipse™ de Varian y se usaron
los sistemas dosimétricos de alta calidad OCTAVIUS® 4D de la marca PTW™ vy el
aS-1200 del LINAC TrueBeam.
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Figura 1.2: Flujo de trabajo o via clinica del servicio de Radioterapia de la
Fundacion Valle del Lili. El recuadro verde es el proceso de control de calidad
paciente especifico.

1.4. Presentacion del documento

El presente documento consta de cuatro capitulos mas: En el siguiente Capitulo se
realiza una breve descripcion de la FVL y del servicio de Radioterapia que esta
institucion ofrece. En el Capitulo 3 se presentan las bases tedricas que predominan
en el campo de la Radioterapia y los equipos de mayor relevancia que fueron
fundamentales para el desarrollo de este trabajo. Seguidamente en el Capitulo 4 se
describe la metodologia implementada; es decir, se expone el paso a paso de cOmo
realizar CC paciente especifico con los sistemas OCTAVIUS® 4D de la marca
PTW™ y el portal dosimétrico de Varian. En el capitulo 5 se presentan los resultados
obtenidos a partir de la obtencion del indice gamma de los planes de verificacion y
el analisis de los datos obtenidos en la pasantia. Finalmente se presentan las
conclusiones, lecciones aprendidas y recomendaciones.



2. INSTITUCION TUTORA: FUNDACION VALLE DEL LILI

2.1. Resefia histoérica

La Fundacién Valle del Lili surge de la iniciativa del cardidlogo doctor Martin
Wartenberg por construir en la ciudad de Cali una institucion donde se pudiera
brindar soluciones médicas de alta complejidad a los pacientes, desarrollar y
practicar las nuevas tecnologias médicas. Posteriormente se socializa la idea a un
grupo de empresarios Vallecaucanos quienes demuestran interés en este proyecto
y se inicia la concretizacion. Poco tiempo después, se firma el acta de constitucion
de fundadores el 20 de octubre de 1982, donde se eligi6 a la Primera Junta Directiva
de la Fundacion valle del Lili y se consolida el 25 de noviembre de 1982 como una
entidad privada, sin animo de lucro. Finalmente, el 3 de marzo de 1986, se abri6 la
Clinica de servicios especializados en el barrio Centenario; en una propiedad cedida
en calidad de préstamo para iniciar con la prestacion de servicios ambulatorios sin
perder nunca la vision en la alta complejidad. En esa misma época se consigue el
terreno del Valle del Lili y el 7 de julio de 1994 se realizé la inauguracion de la sede
actual. De esta fecha a la actualidad la FVL cuenta con una estructura jerarquica
(Figura 2.1) que cada vez sigue creciendo y continla prestando sus servicios de
salud con personal altamente especializado, tecnologia de punta e infraestructura
hospitalaria que permite ofrecer una atencion Integral y segura [2].
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2.2. Informacion general

La Fundacion Valle del Lili es una institucion prestadora de servicios de la salud
de alta complejidad en Colombia y Latinoamérica. Dentro de los simbolos de su
imagen corporativa se encuentra el logo donde la cruz verde refleja los cuatro
pilares de la institucion (Figura 2.2).

2l FUNDACION
=il VALLE DEL LILI

Excelencia en Salud al servicio de la comunidad

(@)

Asistencia médica Educacién y docencia

Prestacidn de servicios orientada Como hospital universitario, la
a la atencién de pacientes con Fundacion Valle del Lili esta
patologias de alta complejidad. comprometida con la formacién y
con excelencia asistencial, educacion continuada del talento
administrativa, financiera y humano en salud, con criterios
tecnolégica, lo que asegura la éticos y de excelencia,
mejor experiencia, enmarcada en contribuyendo a preservar la
desenlaces clinicos efectivos y salud de la comunidad.
eficientes.

Investigacién clinica Apoyo social
Se promueve la generacién de Generar valor, compartido con la
conocimiento a través de la comunidad, a través de la
consolidacién de una cultura en ejecucion de programas dirigidos
investigacion, mediante el trabajo a los pacientes, a las familias y a
en equipo entre sus servicios las poblaciones mas
clinicos, programas académicos y la desfavorecidas. Adicionalmente,
industria farmacéutica, con el fin de brindar apoyo financiero a
contribuir al desarrollo cientifico y proyectos que trabajan por el
tecnolégico nacional e desarrollo educativo, social y

internacional. cultural de la regioén.

(b)

Figura 2.2: (a) Logo de la Fundacion Valle del Lili (b) Cruz que representa los
cuatro pilares de la institucion.

Mision: Satisfacer las necesidades de salud de alta complejidad de nuestros
pacientes, integrando la practica clinica, la educacion y la investigacion, en una
permanente blsqueda de la excelencia para el beneficio de la comunidad.

Visiéon: Consolidarnos como un Hospital Universitario lider en Latinoamérica con
énfasis en los servicios de salud de alta complejidad, mediante un modelo de
atencion integral, humanizado y seguro, con enfoque de gestion sostenible por
su eficiencia, superavit, responsabilidad social e innovacion con capacidad y
liderazgo en la generacion de conocimiento y en el desarrollo de talento humano.



Valores:
e Servicio humanizado.

e Seguridad.

e Trabajo en equipo.
e Integridad.

e Respeto.

« Pensamiento critico.

Servicio de Radioterapia: La FVL desde el ailo 1995 ha brindado el servicio de
radioterapia tanto a la poblacion pediatrica como a adultos con enfermedad
neoplasica. El servicio ofrece radioterapia externa para diagndsticos como
cancer de mama, cancer de prostata, cancer de cabeza y cuello, entre otros y
braquiterapia de alta dosis para tratamiento de pacientes con diagndstico de
neoplasias ginecoldgicas o de piel.

El servicio se ha caracterizado por estar a la vanguardia en la aplicacién de
nuevas técnicas de tratamientos de acuerdo al progreso tecnolégico disponible.
Dispone de tres aceleradores lineales, Artiste y Primus de Siemens y un equipo
de dltima generacion adquirido inicios del 2019: TrueBeam con Novalis y
tomégrafo Siemens Somaton Confidence, dedicado para simulacion con
tecnologia para control respiratorio (Tomografia 4D), siendo estos dos los
primeros en el pais. El servicio trata aproximadamente 1.150 pacientes por afio
con técnicas que incluyen Radioterapia Conformacional 3D, Radioterapia de
Intensidad Modulada (IMRT), Radioterapia con Arcoterapia Volumétrica (VMAT),
Radioterapia corporal total para pacientes adultos y pediatricos y radiocirugia
craneal para tratamientos de multiples metastasis cerebrales.

Para el proceso de planeacion se incorpor6 el TPS Eclipse con el cual se puede
incrementar la calidad en los calculos. Ademas, se cuenta con el sistema de
gestion ARIA, el cual posibilita administrar de forma integrada el proceso de
radioterapia, traduciéndose en mayor seguridad para el paciente. Ademas, se
tienen sistemas modernos de control de calidad.

El equipo médico se encuentra conformado por cuatro médicos especialistas en
oncologia radioterapica, tres fisicos médicos y un estudiante de maestria en
fisica médica, tres dosimetristas, dos enfermeras con especialidad en oncologia,
dos auxiliares de enfermeria, quince tecndlogos en radioterapia, una
coordinadora médico administrativa y un ingeniero biomédico. Ademas de los
profesionales anteriormente mencionados, el servicio de Radioterapia requiere
de un estudiante de pasantia capaz de apoyar al fisico encargado del Programa
de Control de Calidad del servicio. Las tareas que abarcan el programa son
controles mensuales de dosimetria y mecanicos de los aceleradores lineales,
Radiometrias de la fuente de Braquiterapia y del Tomdgrafo, revision de
controles diarios realizados en los aceleradores lineales y los CC paciente
especifico.



3. MARCO TEORICO

3.1. Marco conceptual
A continuacion, se presentan los fendmenos fisicos basicos que predominan en
el campo se la fisica médica y la radioterapia.

3.1.1. Radiacién

La radiacion es la propagacion de energia en forma de ondas electromagnéticas
(Luz visible, rayos X, rayos gamma, luz ultravioleta, microondas, etc.) o
particulas subatomicas (particulas alfa a, particulas beta 8, neutrones, etc.) [5].
La radiacion tiene la habilidad de ionizar o no materiales, por lo que se clasifica
de la siguiente manera [6]:

e Radiacion no ionizante: Es la radiacion que no posee la energia para
ionizar o desligar electrones de un atomo. (Radiacion ultravioleta,
radiacion luminosa, radiacion infrarroja, microondas).

e Radiacion ionizante: Es la radiacion que al interactuar con la materia
produce la ionizacion de la misma, es decir, posee una energia que €es
capaz de arrancar los electrones de las capas electronicas de un atomo;
en consecuencia, se crean pares de iones (particulas con carga eléctrica).

Ademas, se destacan dos tipos de radiacion ionizante. El primer tipo es la
radiacion ionizante directa; ésta consta de particulas cargadas, que interactuan
con la materia mediante la fuerza de Coulomb, que les hace repeler o atraer
electrones de atomos en funcidbn de sus cargas. Entre estas radiaciones
encontramos los electrones, los positrones, los protones, las particulas alfa, los
mesones cargados, los muones y los iones pesados. Por otro lado, la radiacion
ionizante indirecta es producida por particulas sin carga como los fotones de
energia superior a 10 keV (rayos X y rayos gamma) y los neutrones [6].

Las radiaciones ionizantes se originan ya sea mediante procesos de
desintegracion radiactiva y/o acelerando o frenando particulas con carga
eléctrica como los electrones. Los radioisétopos o radionucleidos son ndcleos
atomicos inestables que sufren cambios espontaneos por no poseer el mismo
namero de protones y neutrones, es decir existe una descompensacion de
fuerzas de repulsion y atraccion por lo que emiten espontaneamente diferentes
tipos de radiaciones para alcanzar una configuracién estable. El proceso de
emisién se denomina decaimiento, desintegracion radiactiva o radioactividad y
aunque existen varios tipos de desintegracion radiactiva las mas relevantes son
[7] (ANEXO A):

Decaimiento de la particula alfa (a)
Decaimiento de la particula beta ()
Captura Electronica (g)
Desintegracién gamma (y)
Conversion Interna (E)



3.1.2. Produccién de Rayos X

Un haz de rayos X se produce frenando un haz de electrones acelerado, contra
un blanco metélico generalmente de Wolframio. En cualquier aparato de rayos X
existe un catodo emisor de electrones y un anodo conectado a un potencial
fuertemente positivo respecto al catodo, que atrae los electrones y que a la vez
sirve de blanco contra el que éstos colisionan. Los rayos X pueden originarse a
través de dos procesos que ocurren simultdineamente [8]: la radiacion de frenado
y la radiacion caracteristica.

e Radiacion de frenado: Un electron que pasa proximo a un nucleo
atomico puede colisionar con este perdiendo el 100% de su energia
cinética, el efecto de esta pérdida es la emision de rayos X (fotones). Esto
sucede debido a la atraccion de las cargas de distinto signo, el electrén
con carga negativa y el nacleo del atomo cargado positivamente; por lo
gue lo hace frenar. En todo caso si el electrén no colisiona, continuara su
trayectoria sin sufrir ninguna perturbacion. Cabe resaltar que el fotdn
emitido puede tener una energia muy variable. Un haz continuo de
electrones que choquen con el anodo dara lugar a un haz de fotones
heterogéneos, de distintas energias.

e Radiacion caracteristica: En esta interaccion, la energia cinética de un
electron es lo suficientemente elevada para ionizar o excitar a los
electrones de los orbitales electronicos de los atomos del anodo. En esta
colisién se produce un hueco en un orbital interno que tiende a ser
ocupado por otro electron de una orbita proxima, emitiéndose radiacion
electromagnética (fotén) con energia igual a la diferencia de energia entre
estos dos orbitales. Esta emision de radiacion tiene un valor determinado
de energia para cada valor de Z (numero atomico), por ello recibe el
nombre de radiacion caracteristica.

3.1.3. Interaccién de la radiacion ionizante con la materia

Como se menciono anteriormente la radiacion ionizante interactta con la materia
de manera directa (ANEXO B) y de manera indirecta. En el caso de la interaccion
de la radiacion indirectamente ionizante con la materia [9]. Cuando un haz de
fotones interactia con la materia pueden ocurrir dos cosas con cierta
probabilidad; que atraviese la materia sin interaccionar con ningun atomo de este
0 que colisione con alguno de los electrones de los orbitales de un &tomo. En
este Ultimo caso ocurren tres procesos:

A. Efecto Fotoeléctrico: El efecto fotoeléctrico se genera debido a la colisién
entre un fotén de energia baja y un electron. Cuando ocurre esta interaccion, el
fotdn incidente cede toda su energia y desaparece al ser absorbido (Figura 3.1).
En el &tomo del material absorbente pueden ocurrir dos cosas [10]:
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« Sila energia del fotén es menor que la energia de ligadura se producira
una colision elastica, es decir el fotdbn desaparece, pero no se producira
ninguna alteracion debido a que el atomo volvera a su situacion inicial.

« Sila energia del fotdbn es mayor que la energia de ligadura del electrén,
el foton de igual manera desaparece, sin embargo, el electron es
arrancado del &tomo y se proyecta a cualquier direccion denominandose
entonces fotoelectron.

mom =huvu/c

atom
Figura 3.1: Representacion esquematica del Efecto Fotoeléctrico [9]

El efecto fotoeléctrico depende, por tanto, de la energia de ligadura de las
distintas capas del a&tomo. Dado que estas energias son caracteristicas de cada
elemento, la atenuacion o absorcion de los fotones de radiacion dependera del
atomo del absorbente que se exponga a la radiacion. Para explicar este efecto
se parte de la hipotesis de Einstein que establece que [11]:

T = hv—E, (3.1)

Donde T es la energia cinética maxima de emision que es igual a la energia hv
de un cuanto menos E, ; que corresponde a la energia minima para arrancar el
electron del material absorbente.

E, = ¢ = hv, (3.2)

A la energia minima para desligar el electrén también se le denomina funcién de
trabajo ¢. Donde v, es la frecuencia umbral de la radiacion incidente a partir de
la cual ocurre la emision fotoeléctrica, por lo cual si la frecuencia de la luz
incidente es mayor que este valor se observara la emision de particulas cuya
energia maxima es:

T =h(v—1v,) (3.3)

B. Efecto Compton: El efecto Compton se produce mediante la interaccion de
un fotdn de energia intermedia hv y un electron poco ligado de masa m,. Cuando
estos colisionan el electréon sale con un angulo 6, energia cinética T y
momentum p. El foton se dispersa con una energia inferior hv’, angulo ¢ y
momentum hv'/c (Figura 3.2).
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mom.=hy/c

Figura 3.2: Representacion esquematica del Efecto Compton [9]

El efecto Compton puede ser analizado de manera semi-clasica como una
colision perfectamente elastica entre particulas, considerando al electrén
inicialmente en reposo respecto al foton incidente. Aplicando las leyes de la
conservacion de la energia y del momento se deriva la siguiente ecuacion:

h
M=1-21 = m(l — cos0) (3.4)
0

La ecuacion de Compton predice el aumento de la longitud de onda de la
radiacion electromagnética dispersada, dependiendo solamente la constante
universal h y del angulo de dispersion 6. Este aumento no depende de la longitud
de onda de la radiacién incidente.

Como consecuencia de la interaccion Compton [12]:

e EIl foton de radiacion incidente no es absorbido, sino que continda su
trayectoria tras multiples colisiones que le provocan mudltiples
desviaciones de su trayectoria; ello dara lugar a la radiacion esparcida.

e Se produciran multiples ionizaciones en los atomos al absorberse parte
de la energia de estos fotones tan energéticos; y que son la base de las
teorias por las que se explican los efectos lesivos producidos por la
radiacion ionizante.

C. Produccion de pares: El diagrama muestra esquematicamente el caso que
da lugar a la produccién de pares. Un foton incidente de energia hv colisiona con
un ndcleo atomico para dar lugar a la formacion de un electrén y un positron con
energias T~ y T*respectivamente. Esto solo puede ocurrir en un campo de
fuerza de Coulomb, generalmente cerca del ntcleo atbmico.

'
Ta§0-.mom.=pq
Figura 3.3: Representacion esquematica de la Produccién de Pares [9]
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La ecuacion de conservacion de la energia cinematicamente esta dada por [9]:
hv =2myc+T~ +T7 (3.5)

Donde 2myc = 1,022 MeV es la energia minima que se requiere para la
produccién de pares, pues la energia minima del fotébn debe ser igual al doble
de la energia de un electrén en reposo. La importancia del efecto Compton, el
efecto fotoeléctrico y la produccion de pares depende tanto de la energia del
foton como del nimero atémico Z del medio absorbente (Figura 3.3). El efecto
fotoeléctrico es dominante en las energias de fotones mas bajas, el efecto
Compton toma el control de las energias medias y la produccién de pares en las
energias mas altas [6].

Ndmero atémico
del absorbente

120
100

Predomina el efecto
fotoeléctrico

Predomina la produccién
de pares

80
60

Predomina el efecto
Compton

T T T T T T T T T T

Energia
del foton
: : . ' (MeV)
0,01 0,1 1 10 100

Figura 3.4: Tipos de interaccion de la Radiacion indirectamente lonizante.
Energia Vs numero atomico Z [6]

3.1.4. Magnitudes y unidades del haz de radiaciéon

Un haz de rayos X emitido por una fuente radiactiva consiste en una gran
cantidad de fotones, generalmente con una variedad de energias. Un haz de
fotones se puede describir por muchos términos, algunos de los cuales se
definen de la siguiente manera [13]:

La fluencia (@) de los fotones es el cociente dN por da, donde dN es el nimero
de fotones que entran en una esfera imaginaria de area de seccion transversal
da.

dN

*=%

(3.6)

La tasa de fluencia o densidad de flujo (¢) es la fluencia por unidad de tiempo.
Donde dt es el intervalo de tiempo.
d¢o

=7 (3.7)
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Fluencia energética (W) es el cociente de dEf; por da, donde dE;; es la suma
de las energias de todos los fotones que entran en una esfera de area de seccion
transversal da

dEf

= 3.8
7 (3.8)
Para un haz monoenergético, dEy, es solo la cantidad de fotones dN por energia

hv transportada por cada foton.
dEs, = dN.hv (3.9)

La tasa de fluencia energética es la fluencia energética (W) por unidad de
tiempo.
d¥
Y = — (3.10)
3.1.5. Magnitudes y unidades radioldgicas
Las radiaciones ionizantes no son apreciables de forma directa por los sentidos
humanos; sin embargo, es posible reconocer su existencia por los efectos lesivos
sobre los organismos vivos. La proteccion de las personas frente a los efectos
de la radiacion ionizante, exige conocer la cantidad de radiacion de un haz, la
cantidad de radiacion de dicho haz que es absorbida por la materia y la
probabilidad de producir efectos indeseables como consecuencia de esa
absorcion. Los organismos internacionales que se ocupan de estos aspectos son
La Oficina Internacional de Pesas y Medidas (BIPM, Bureau International des
Poids et Mesures) que define y adopta las unidades internacionalmente
aceptadas, La Comision Internacional de Medidas y Unidades Radioldgicas
(ICRU) y la Comision Internacional de Proteccion Radiologica (ICPR) se
encargan de la elaboracion de normativas y recomendaciones en el campo de la
radioproteccion. En la actualidad se establecen tres tipos de unidades
radiolégicas donde cada una de ellas cuantifica la radiacion ionizante
contemplando tres aspectos diferentes [14,15].

Magnitudes y unidades de exposicion: La exposicion (X) es la magnitud
dosimétrica encargada de valorar la capacidad de ionizacion que posee un haz
de radiacion, es decir, mide la cantidad de carga producida en una masa de aire
debido a una fuente de radiacion ionizante. La magnitud de exposicion se define
como:

dQ

X=Gm

(3.6)

Donde dQ es el valor absoluto de la carga total de todos los iones de un mismo
signo producidos en el aire cuando todos los electrones liberados por los fotones
por unidad de masa dm son completamente parados en aire. La unidad
anteriormente utilizada era el Roentgenio (R), definida como la exposicion
producida por un haz de radiacién X o gamma, que absorbida en 1cm?3 de aire
seco (1,293 mgr de peso) y en condiciones normales (temperatura a 0° C y
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presion de 760 mm Hg) produce ionizacion. En la actualidad la unidad en el Si
utilizada es el culombio/Kg (C/Kg). La relaciébn entre ambas unidades es la
siguiente:

1R = 2,58 x 107*C/Kg y 1C/Kg = 3876 R (3.7)

Las unidades de radiacion deben de expresarse en tasas de dosis, es decir,
dosis de radiacién por unidad de tiempo. La tasa de exposicion (X) se define
como el cociente entre dX y dt, donde dX es el incremento de exposicion
durante el intervalo de tiempo dt. La tasa de exposicién se expresa en R/s o
C/Kg s.

dX

X = 1t (3.8)
Magnitudes y unidades de absorcién: La dosis absorbida (D), es la energia
media cedida de la radiacién ionizante (dE) por unidad de masa (dm). Es la
magnitud dosimétrica de mas interés. La dosis absorbida se define para cada
punto del material irradiado. Por tanto, cuando se habla de la dosis en un érgano
o tejido, se supone que nos referimos al valor promedio del total absorbido, y en
cada uno de los gramos que componen ese volumen irradiado.

_dE

== (3.9)

La unidad antigua es el Rad (radiation absorbed dose), definida como la dosis
de radiacion que depositaba 100 ergios de energia sobre por cada gramo de
tejido y la unidad moderna en el Sl es el Gray, definido como la radiacion que
deposita 1 Joule por kilogramo (J/Kg). La relacion entre ambas magnitudes es:

1 Rad = 100 ergios/gramoy 1 Gy = 100 Rad (3.10)

Analogamente, la tasa de dosis absorbida D se define como la dosis absorbida
durante un intervalo de tiempo, y se expresa en Gy/s G/min o Gy/h.

dD

D= = (3.11)
Magnitudes y unidades de equivalencia: La dosis equivalente (H)
proporsiona un método con el cual calcular la dosis absorbida en diferentes
organos a cualquiera de los tipos de radiacion ionizante; ya que una misma
cantidad de dosis de radiacion absorbida provoca diferentes efectos bioldgicos.
La dosis equivalente toma el impacto bioldgico en consideracién mediante el uso
de una modificacion especifica o factor de calidad (QF) (Tabla 3.1) para ajustar
el valor de la dosis absorbida (Ecuacién 3.12) [15]. Eso se consigue multiplicando
la dosis absorbida por el factor de calidad.

H=QFxD (3.12)
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Tabla 3.1: QF en los distintos tipos de radiacién. (*) Energia mayor de 30 KeV
[15]

Tipo de radiacion QF
Radiaciéon X y/o gamma (*) 1
Electrones y particulas beta (*) 1
Particulas beta del tritio 2
Protones y neutrones 25
Particulas alfa 25
Productos de fision 25
Nucleos de retroceso 25

La unidad anteriormente utilizada era el rem (radiation equivalent mammalian)
definida como la cantidad de cualquier tipo de radiacién ionizante que tiene el
mismo efecto biolégico que un rad de rayos X producido a 200KeV; sin embargo,
el rem fue remplazado para uso en el S| por la unidad Sievert (Sv) que
corresponde a una energia absorbida de 1 Joule por Kilogramo de tejido
biologico y se define como la dosis de radiacion que es equivalente a 100 rem.

1rem =100 Sv (3.13)

La tasa de dosis equivalente se define como la cantidad de dosis equivalente

suministrada por unidad de tiempo.

. dH
= 3.14
H o (3.14)

3.1.6. Radioterapia

Es un tratamiento oncoldgico que se basa en el efecto lesivo que produce la
interaccion de la radiacion ionizante sobre los tejidos biologicos y los organismos
vivos; pues las diferentes trayectorias de la radiacion ionizante sobre las células
pueden depositar energia sobre la molécula del ADN (acido desoxirribonucleico);
produciendo el dafio del ADN de las células tumorales y posteriormente su
muerte. Este tratamiento se encuentra orientado a garantizar la destruccion de
las células neoplasicas para impedir su crecimiento y reproduccion mientras que
se protegen los 6rganos a riesgo de los efectos nocivos de la radiacion ionizante
[16,17].

En relacion a este objetivo, la radioterapia puede administrarse de forma externa
mediante equipos llamamos aceleradores lineales o de forma interna mediante
fuentes radioactivas (braquiterapia) (ANEXO C); consiguiendo una dosis de
radiacion determinada en un volumen blanco previamente definido. La eleccion
de la administracién mas optima dependera entonces de la dosis absorbida por
el volumen a irradiar, por los 6rganos a riesgo Yy la tolerancia del paciente. La
administraciéon de este tratamiento se clasifica segun la secuencia temporal y la
finalidad del tratamiento de la siguiente forma [18]:

Segln la secuencia temporal:
Radioterapia exclusiva: El Unico tipo de tratamiento oncoldgico que
recibe el paciente es la radioterapia. Por ejemplo, el cancer de prostata
precoz.
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Radioterapia adyuvante: Como complemento de un tratamiento primario
o principal, generalmente la cirugia. Puede ser neoadyuvante si se realiza
antes de la cirugia, pero sobre todo la adyuvancia es la que se realiza
después de la cirugia (postoperatoria).

Radioterapia concomitante, concurrente o0 sincronica: Es la
radioterapia que se realiza simultineamente con otro tratamiento,
generalmente la quimioterapia.

Segun la finalidad de la radioterapia:

Radioterapia radical o curativa: Es la que emplea altas dosis de
radiacion, proximas al limite de tolerancia de los tejidos normales, con el
objetivo de eliminar el tumor.

Radioterapia paliativa: En este tipo se emplean dosis menores de
radiacion, suficientes para calmar o aliviar sintomas del paciente con
cancer.

3.1.7. Radioterapia Externa o Teleterapia

Consiste en la emision de radiacion ionizante a un objetivo local o volumen
tumoral a través de una fuente situada entre 40 y 110 cm de distancia del
paciente segun corresponda. La radioterapia externa generalmente usa equipos
de baja o alta energia. Los equipos de baja energia son dispositivos de kilo
voltaje y utilizan distintos potenciales que van desde 20KV hasta 500KV. Por el
contrario, los equipos de alta energia usan dispositivos de mega voltaje que
entregan un tratamiento donde hay menor absorcién de dosis en la piel, mayor
dosis de profundidad y disminucion de la radiacion dispersada en direcciones
diferentes a las de incidencia. En este caso se tienen a los aceleradores lineales
de particulas que actualmente son los mas utilizados [19]. A continuacion de
describe el funcionamiento de un acelerador lineal.

3.1.8. Acelerador Lineal

Es un equipo que tiene la capacidad de generar fotones a través del fenémeno
conocido como bremsstrahlung o radiaciéon de frenado. EI LINAC utiliza ondas
electromagnéticas de alta frecuencia para acelerar particulas cargadas como los
electrones. Estos electrones también pueden hacerse chocar con un material de
alto numero atémico (llamado blanco) para producir rayos X con mayor
penetracion. Un LINAC generalmente produce dos energias de fotones (6, 10,
15 o0 18 MV) para tratar tumores profundos y varias energias de electrones (6, 9,
12, 15, 18 y hasta 22 MeV) para tratar tumores superficiales. Existen varios
fabricantes de LINAC, cada uno de los cuales introduce una serie de
caracteristicas en el disefio de sus equipos, pero con una base de
funcionamiento que es la misma para todos ellos [20] (Figura 3.5).
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Figura 3.5: Disefio general de un LINAC. (A) Modulador. (B) Generador de la
microonda. (C) Guia de ondas. (D) Fuente e inyector de electrones. (E) Guia
aceleradora. (F) Bending magnet. (G) Cabezal. (H) Bomba de vacio. (I) Sistema
de control automatico de frecuencias. (J) Sistemas eléctricos y de seguridad. (K)
Sistema de control de presion del gas de llenado. (L) Sistema de refrigeracion.
(M) Consola de control [20]

A. Modulador: Su principal funcion es suministrar un pulso de voltaje al
generador de la microonda. EI modulador esta integrado por la red de
formacion de pulsos (PFN), que tiene la doble labor de acumular la
energia requerida para cada pulso y liberar esa energia con una forma de
pulso especifica en una carga a través de un interruptor de alto voltaje
conocido como hidrogeno de tiratron. Los pulsos de alto voltaje de la
seccion del modulador son pulsos de corriente continua de unos pocos
microsegundos de duracion que se envian al generador de la microonda
y simultaneamente a la fuente e inyector de electrones.

B. Generador de la microonda: La aceleracion de electrones tiene lugar
mediante la absorcién de la energia transportada por una microonda de
alta potencia. La microonda se produce mediante dos dispositivos: el
Magnetron y el Klystron. EI magnetrén es un dispositivo que produce
microondas; funciona como un oscilador de alta potencia, generando
pulsos de microondas de varios microsegundos de duracion y con una
tasa de repeticion de varios cientos de pulsos por segundo. La frecuencia
de las microondas dentro de cada pulso es de aproximadamente 3.000
MHz y el segundo es un amplificador de microondas por lo que necesita
ser impulsado por un oscilador de microondas de baja potencia como el
magnetron.

C. Guia de onda: Desde el generador las microondas pulsadas se inyectan

en el tubo o estructura del acelerador a través de un sistema de guia de
onda.
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D. Fuente e inyector de electrones: Tiene la funciébn de proporcionar los
electrones a la estructura de aceleracion. Los electrones son producidos
por efecto termoidnico, que son focalizados y dirigidos hacia un anodo. El
inyector controla la cantidad y la energia de los electrones, esta energia
esta en torno a los 150KeV.

E. Guia aceleradora: La guia aceleradora consiste en un tubo de cobre con
su interior dividido por discos de cobre o diafragmas de apertura y
separacion variables. Esta seccion es evacuada a un alto vacio, para
evitar las perdidas energéticas y la dispersion del pulso de electrones. A
medida que los electrones se inyectan en la estructura del acelerador con
una energia inicial de aproximadamente 50 KeV, los electrones
interactian con el campo electromagnético de las microondas.

F. Bending Magnet: La orientacion de la guia aceleradora se encuentra en
una posicion proxima a la horizontalidad por lo que el haz de electrones
tiene que ser desviado con el fin de orientarlo hacia un blanco, el cual esta
hecho de tungsteno y cobre. Esta desviacion se logra haciendo pasar el
pulso de electrones por una cavidad de alto vacio continua a la guia, en
Cuyo interior se encuentran unos electroimanes, quienes son los
encargados de generar un campo magneético transversal.

G. Cabezal: En el cabezal se distinguen los siguientes componentes.

e Lamina dispersora: Estas laminas son las encargadas de
dispersar los electrones, ya que emergen de la ventana en un haz
radial y angularmente muy focalizado. Para cada modo de energia
se selecciona una hoja con el material y el espesor adecuados.
Todo lo anterior con el fin de homogeneizar el haz, de manera que
el campo de radiacion sea lo mas uniforme posible.

e Hojas homogeneizadoras: El haz dispersado tiene un perfil de
fluencia aproximadamente gaussiano y su intensidad es mucho
mayor en la region axial que en la region periférica. Por lo tanto, el
perfil de fluencia se aplana haciendo pasar por un filtro aplanador,
cuyo grosor es mayor en la region central que en la periferia.

e Colimadores Multilaminas (MLC): Componente interno del Linac,
cuya funcién es conformar el haz de radiacion en una forma
irregular determinada. Consiste en un conjunto de entre 20 y 60
pares de hojas enfrentadas con movimientos longitudinales
independientes, cada hoja con su propio motor y controladas por
un computador.

e Aplicadores: Establece el tamafio y forma del campo de radiacion
del haz disefiado para uso con haces de electrones en la superficie
del paciente.

H. Bomba de vacio: Su funcién es mantener el alto vacio necesario en la

guia de aceleraciéon. Otra bomba se encarga de hacer la misma funcién
en el generador de la microonda.
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Sistema de control automético de frecuencias: La funcion de ese
sistema es mantener las condiciones de onda estacionaria adaptando la
frecuencia constantemente ya que puede cambiar variaciones en la
temperatura o por cambios de impedancia en la guia debidos a
variaciones en el numero de electrones que se inyectan en la guia.

. Sistemas eléctricos y de seguridad: Estos sistemas se encargan de
monitorizar todos los aspectos del funcionamiento del LINAC. Si el valor
del pardmetro que se controla supera cierto umbral, el funcionamiento del
LINAC se detiene y se activa un interlock de seguridad

. Sistema de control de presion del gas de llenado: Este sistema
asegura que la presion del gas encargado de llevar la microonda
amplificada del generador a la guia aceleradora sea la apropiada.

. Sistema de refrigeracion: Este sistema es el encargado de mantener
una temperatura aproximadamente constante en aquellos componentes
del LINAC que alcanzarian temperaturas muy elevadas como la guia
aceleradora, el generador de la microonda, la ventana de entrada de la
microonda, el Bending Magnet y el blanco para la generacion de fotones.

. Consolade control: Desde aqui los tecndlogos en radioterapia controlan
la aplicacion de los tratamientos de radioterapia externa y se comprueban
ademas los parametros de funcionamiento del LINAC.

(a) (b)

Figura 3.6: (a)Caracterizacion geométrica de un LINAC. (b) Coordenadas en el

TPS Eclipse.[21]

EL LINAC esta disefiado para que el eje de giro del gantry, del colimador y de la
mesa de tratamiento se intercepte en un punto llamado isocentro que define los
tres ejes cartesianos X, Y y Z (Figura 3.6). Ademas, el LINAC tiene integrado en
el cabezal un sistema Optico que incluye un telemetro que proyecta un patron de
luces en la direccién Z positiva. Si se coloca una superficie perpendicular al haz
de radiacién en ella se refleja la distancia foco-superficie (SSD) [21].
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3.1.9. Etapas del proceso radioterapico de haz externo
Cuando el oncologo radioterapico toma la decision de administrar Radioterapia
generalmente el proceso conlleva las siguientes etapas [22]:

Simulacion: Esta etapa consiste en la obtencién de los datos anatoémicos
necesarios para simular el proceso de radioterapia; en caso de ser necesario se
usan dispositivos de inmovilizacion como las mascaras termoplasticas,
colchones de vacio, retractores de hombros, etc. Para realizar la simulacion es
necesario contar con una unidad de tomografia computarizada o con un
simulador convencional con posibilidad de realizar cortes mediante Tomografia
axial que proporcionan una medida precisa del contorno externo y de los
contornos internos para que posteriormente el medico dibuje el volumen a tratar
y los érganos a riesgo, decidiendo segun la anatomia la dosis necesaria 0
prescripcion.

Planificacion: En esta etapa el fisico médico utiliza un sistema de planificacion
de tratamiento; que modela los campos de irradiacion definidos por sus
orientaciones y conformaciones de haz; para seleccionar las distintas
conformaciones de haz necesarias para el plan de tratamiento, se utilizan
imagenes del contorno del volumen tumoral visto desde la fuente de radiacion
siguiendo la direccion del eje del haz. Esta vista es conocida como perspectiva
del haz (BEV) y permite comparar los diferentes contornos de volumen tumoral
cubiertos por el haz para cada posible conformacion y orientacion del mismo.
Posteriormente el sistema calcula la distribucion de dosis absorbida utilizando
un algoritmo de calculo de dosis y el modelo tridimensional creado con los datos
anatoémicos del paciente. En el TPS se delimitan varios volimenes que son de
gran interés, de los cuales se tiene el Volumen tumoral bruto (GTV) que
constituye el Volumen de Tumor Macroscopico, el Volumen Objetivo Clinico
(CTV) que contiene al GTV y a la enfermedad microscopica que lo rodea, el
Volumen Objetivo de Planificacion (PTV) que corresponde a un margen
adicional al CTV con el objetivo de garantizar probabilisticamente que un cierto
porcentaje del tumor reciba por lo menos un cierto porcentaje de la dosis
prescrita y se delimitan también los 6rganos de Riesgo (OAR).

El desarrollo de los sistemas de planificacién y calculo de dosis ha generado la
aparicion de técnicas de radioterapia externa, que permiten definir con mayor
precisién la regién del volumen blanco, protegiendo por tanto los OAR. A
continuacion, se describen estas técnicas [22]:

e Radioterapia Conformada en Tres Dimensional o RTC-3D: Con la
informacion de los voliumenes delimitados se genera una representacion
3D de estos y posteriormente se genera un plan de tratamiento para el
paciente adaptado segun el diagnéstico, seleccionando diferentes
pardmetros como son el numero de haces, el angulo de incidencia de
cada campo, su apertura, energia, etc. Esta forma de planificar se

21



denomina planificacion directa, ya que el fisico medico elige todos los
parametros del tratamiento y luego calcula la distribucién de dosis.

e Radioterapia con Intensidad Modulada o IMRT: La IMRT es una forma
avanzada de RTC-3D mas precisa que emplea campos de radiacién no
uniformes; cada uno de estos campos es la suma de multiples micro
campos llamados beamlets (pequefia subdivision del haz con una
determinada intensidad de radiacion). La IMRT permite entregar dosis
altas y homogéneas al volumen blanco y menores dosis a los tejidos
sanos cercanos. Cabe resaltar que esta técnica se administra mediante
aceleradores lineales con colimador multilaminas (MLC).

Los tratamientos con IMRT se planifican mediante sofisticados programas
informéticos en donde se especifican los objetivos deseados, las
restricciones de dosis minimas y maximas de el volumen a tratar, las
restricciones necesarias para proteger los érganos a riesgo y el nimeroy
orientacion de los distintos haces, esto con el fin de que el algoritmo del
ordenador genere un plan de irradiacion que satisface los perfiles de dosis
requeridos. Este proceso de optimizacion es conocido como planificacion
inversa.

e IMRT por multisegmentos (Step and Shoot): En esta técnica, cada
campo de intensidad modulada es dividido en subcampos del haz que
tienen niveles de intensidad uniforme. Estos subcampos son generados
por una determinada posicion de las laminas del colimador multilaminas
(MLC) de un LINAC. Mientras las laminas del MLC se mueven para formar
el proximo subcampo el acelerador se desactiva, es decir, deja de emitir
radiacion.

e |IMRT Dinamica (Slinding Window): La intensidad constante de cada
haz se modula por el movimiento continuo de las laminas del colimador
multilaminas durante el tiempo que dura la irradiaciéon de dicho campo;
cada par de laminas opuestas forman una ventana con una determinada
posicién y anchura que vara en el tiempo.

e Arcoterapia de Modulacién Volumétrica VMAT: Es una forma mas
avanzada de IMRT que consiste en la administracion de radiacion
ionizante a partir de la rotacion continua del gantry de un LINAC; el
acelerador lineal modifica continuamente la velocidad de giro, la tasa de
dosis y la apertura del haz con las diferentes configuraciones del MLC.

Tratamiento: La administracion del tratamiento estd a cargo del tecnélogo de
radioterapia en unidades especializadas, ya sean unidades de cobalto, Linacs o
sistemas de carga diferida automatica para braquiterapia. En todos los casos, el
tecnologo debe reproducir los parametros registrados en la hoja de simulacién y
el plan de tratamiento.
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Verificacion: Los planes de tratamiento contienen multiples parametros como el
tipo de energia del haz, nUmero de campos y angulos de entrada; por otra parte,
el tecnologo en radioterapia al simular describe en una hoja con formato
especifico el como se posicioné el paciente; en ella estipula los inmovilizadores
utilizados y la ubicacién de las marcas realizadas (tatuajes) con tinta china en el
paciente para ubicarlo posteriormente en el isocentro del Linac. Debido a lo
anterior y, en consecuencia, a las multiples fuentes de posibles errores que
inciden en el proceso de administracion del tratamiento, es necesario verificar
los campos de irradiacion antes de aplicar la dosis. Esta verificacion se realiza
principalmente mediante sistemas electrénicos de imagen portal. Estos se
encuentran ligados al brazo de la unidad de tratamiento y brindan una imagen
en tiempo real del campo de radiacién y de las estructuras abarcadas en él. Las
imagenes de verificacion son evaluadas por el oncélogo radioterapico, que
propone las correcciones pertinentes y autoriza la aplicacion del tratamiento.

3.1.10. Control de calidad paciente especifico en IMRT y VMAT

Diferentes organizaciones como la Asociacion Americana de Fisicos Medicina
(AAPM), la Sociedad Americana de Oncologia Radioterapica (ASTRO) y la
Agencia Internacional de Energia Atomica (IAEA) han publicacion incontables
documentos sobre los controles de calidad que deben de realizarse en los
servicios de radioterapia [23-25]. El proceso de garantia de calidad que tiene que
ver con la administracion del tratamiento contiene aspectos importantes que
pueden subdividirse en dos partes; la parte clinica que se refiere a la
prescripcion, a la delimitacidon de volumenes y a la aceptacion del plan de
tratamiento. Por otro lado, esta la parte que le corresponde al fisico médico, pues
uno de sus roles principales en el servicio es garantizar la administracion, con la
mayor exactitud y precision, de la dosis prescrita al volumen tumoral asegurando
la minima exposicion de los érganos a riesgo. A esta Ultima parte se le denomina
control de calidad paciente especifico.

El control de calidad dosimétrico para tratamientos con Radioterapia
Conformada en Tres Dimensional o RTC-3D; la dosis es entregada de manera
uniforme en cada unidad del area del campo de tratamiento, por lo que la
determinacién de la dosis en un punto puede ser usada para expresar la dosis
en toda el area de tratamiento; sin embargo, este método es insuficiente pues
para técnicas modernas como la IMRT y VMAT no ofrece garantia de calidad en
la entrega de la dosis a nivel volumétrico. Esto se debe a que en estas técnicas
los campos de tratamiento corresponden a la sumatoria de multiples
subunidades denominadas beamlets de fluencia los cuales son ejecutados por
complejos patrones de secuencias del MLC capaces de producir importantes
gradientes de dosis. En conclusion, el CC paciente especifico se basa en
verificar que el plan de tratamiento realizado por el fisico médico en el TPS
sealo que el Linac ejecute. Ahora bien, el principal problema de la verificacién
de la distribucion de dosis radica en que es practicamente irrealizable en el
paciente. Esto hace que sea necesario trasladar el tratamiento del paciente a
maniquies sobre los cuales pueda medirse la distribucion de dosis. Cabe resaltar
también que el CC debe ser complementado con medidas dosimétricas que
permitan verificar la capacidad que tiene el MLC para ejecutar los patrones
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establecidos en el TPS y por una correcta adquisicién de la informacién del
paciente basado en el CT de simulacion.

El proceso de verificacion consiste en irradiar un maniqui o phantom con
detectores incorporados para determinar la dosis absorbida de un determinado
plan de tratamiento en donde posteriormente se comparan las dosis absorbidas
por estos dispositivos comprobandose que no existe discrepancia en términos
absolutos (dosimetria absoluta) o en términos relativos (dosimetria relativa). El
proceso de CC paciente especifico finaliza con la comparacion de la dosis
ejecutada y la dosis aceptada en la prescripcion [26].

3.2. Marco técnico
Aqui se presentan los equipos de mayor relevancia y que fueron fundamentales
durante el desarrollo de este trabajo de grado.

3.2.1. Digital Megavolt Imager (DMI) 0 aS1200

El DMI es un dispositivo electronico de imagenes portales (EPID). ElI EPID
basado en silicio amorfo funciona como un sistema de deteccion de radiacion
bidimensional que se encuentra integrado de manera opuesta al cabezal o gantry
de los aceleradores lineales; en este caso el TrueBeam. Estos dispositivos
fueron desarrollados con el objetivo de obtener imagenes portales en tiempo real
y compararlas de forma inmediata con imagenes de referencia. Una imagen
portal es aquella que permite ver y cuantificar la posicion de estructuras
anatoémicas en el campo de radiacion, antes o durante el tratamiento. El sistema
(Figura 3.7) consiste basicamente en un material conversor de rayos X, una
matriz de detectores activa y un sistema electronico de adquisicion que es el
encargado de almacenar y procesar las cargas que dan origen a la Imagen. El
EPID usa un método de conversion de fotones indirecto; es decir los fotones de
alta energia son convertidos en fotones Opticos por algun material que funciona
como transductor, y estos en cargas eléctricas en una matriz de fotodiodos
basados en silicio amorfo [27].

IULTIPLEXOR, ADC

Figura 3.7: Sistema basado en silicio amorfo [27]
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Una placa metélica convierte los fotones incidentes en electrones de alta energia
y filtra los fotones de bajas energias y electrones contaminantes. Los electrones
generados interactian con la pantalla de fosforo centellante, ubicada por encima
de la matriz de fotodetectores, generando fotones de luz visible. Los materiales
comunmente utilizados como pantallas centellantes son el oxisulfuro degadolinio
activado con terbio (Gd202S: Tb) y el yoduro de cesio activado con talio (Csl:
Tl), ya que se adaptan a la respuesta luminica del a-Si en el rango visible [28].

La matriz activa comprende un gran numero de detectores individuales
denominados pixeles. Cada pixel consiste en un fotodiodo de silicio amorfo,
capaz de almacenar las cargas generadas en respuesta a la luz incidente, y una
pequefa region en la esquina del detector contiene un transistor de efecto
campo. El transistor posee tres conexiones eléctricas: una compuerta, una
fuente y un drenaje. La fuente es el fotodiodo que actla como capacitor
almacenando las cargas colectadas, la compuerta es la terminal que activa o
desactiva la lectura del fotodiodo y el drenaje se encuentra conectado con la
electronica de lectura. Durante la exposicion, la luz incidente en cada fotodiodo
crea portadores de carga denominados pares electron-hueco. Estos se
desplazan en direcciones opuestas dentro del fotodiodo debido a una tension de
polarizacion inversa, generando una corriente proporcional a la luz absorbida.
Mientras las cargas se estan almacenando, se aplica un voltaje negativo sobre
el transistor, que se encuentra en modo off, es decir que el interruptor esta
abierto. Al aplicar un voltaje positivo sobre la compuerta, el transistor entra en
modo on, conectando fisicamente la fuente o fotodiodo con el drenaje lo cual
permite leer las cargas almacenadas en cada detector. Un multiplexor que utiliza
interruptores para seleccionar una de entre multiples entradas conecta cada
linea de drenaje a través de los interruptores hacia un digitalizador, habilitando
la lectura de cada pixel a lo largo de la fila. La matriz activa es leida de forma
secuencial, seleccionando la linea de compuerta, la fila y seleccionando la
columna el multiplexor. Mediante este procedimiento, se lee la carga de cada
elemento detector del panel plano, se digitaliza y se almacena formando una
imagen digital. La imagen que resulta de la lectura de toda la matriz de pixeles,
se denomina cuadro o frame. En la actualidad el EPID también sirve para realizar
CC paciente especifico pues las imagenes portales contienen informacion de la
dosis absorbida por el EPID [28].

El aS1200 se posiciona con ayuda de un brazo robético llamado Exact-Arm que
permite que el detector se posicione entre 95 y 180 cm desde el punto de
enfoque de radiacion (fuente). El detector tiene un area de imagen activa de 43
X 43 cm? con el posicionamiento del detector a 100 SDD (detector de fuente
distancia). El aS1200 tiene un area de imagen activa con una matriz de 1280 x
1280 pixeles, resolucion de pixeles de 0,34 mm. El area del detector utilizada
para las mediciones de dosimetria (imagenes integradas) es un poco mas
pequefia que el tamafio de imagen completo 40 x 40 cm?con 1190 x 1190 pixeles
[29,30].
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Figura 3.8: Digital Megavolt Imager 0 aS1200 en posicién extendida sin tapa.

3.2.2. Octavius 4D

El sistema OCTAVIUS 4D de PTW es una herramienta de control de calidad para
la verificacion de planes IMRT y VMAT. Los componentes basicos del sistema
son [31,32]:

Octavius Detector 729: Es un array de detectores bidimensionales con 729
camaras de ionizacion abiertas al aire 27x27 cm? (Figura 3.8). Las camaras de
ionizacion son detectores llenos de un gas noble a presion controlada, alli se
encuentran dos electrodos polarizados y separados a una distancia. El gas
dentro no es conductor eléctrico en condiciones normales, por lo que no circula
corriente eléctrica entre los electrodos. Cuando una particula ionizante interactta
con el gas pueden generarse efectos de ionizacién produciéndose pares ion-
electron. ElI campo eléctrico sometera a las cargas liberadas de modo que se
muevan hacia el electrodo de signo opuesto. Los electrones hacia el anodo y los
iones hacia el catodo. La coleccion de estas cargas se logra utilizando un
dispositivo eléctrico asociado al detector, sea midiendo la corriente media [33].
Las caracteristicas del detector y disposicion de las cadmaras de ionizacion
permiten realizar las siguientes tareas (Tabla 3.2):

e Medicion de distribuciones de dosis

e Control de congruencia entre el campo luminoso y el campo de radiacion
para cualquier tamafio de campo.

e Control de la posicién de las hojas del colimador para cualquier tamafio
de campo.
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Figura 3.9: Detector OCTAVIUS 729 T10040.

Tabla 3.2: Especificaciones técnicas del Detector OCTAVIUS 729 [34]

Designacion del dispositivo

Detector OCTAVIUS 729 T10040
Array de detectores para medicion de
dosis con interfaz del detector
4000T16039.

Fabricante

PTW-Freiburg.

Uso

Chequeo de constancia de
aceleradores lineales para uso
médico.

Analisis en linea de los datos del haz.
Verificacion de planes de tratamiento.

Valores de medicion

Dosis absorbida en agua [GyY]
Tasa de dosis absorbida en agua
[Gy/min]

Modo de medicidon

Dosis, tasa de dosis.

Rango de medicion
Tasa de dosis
Rango de medicion Low

Rango de medicion High
Dosis

Rango de medicion Low
Rango de medicion High

Intervalos de 400 ms: (0,5 ...8)
Gy/min
Intervalos de 400 ms: (1 ...16) Gy/min
Intervalos de 400 ms: (1,5 ...24)
Gy/min
Intervalos de 400 ms: (3,0 ...48)
Gy/min

100 mGy hasta maximo de lectura
200 mGy hasta maximo de lectura

Dimensiones
Array de detectores
Resolucién espacial

22 mm X 300 mm x 420 mm
10 mm
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Peso

Array de detectores 5,4 kg
Alimentacion eléctrica (100 - 240) VAC -12% / +10%
(70 - 40) mA
(50 /60) Hz
Matriz de camaras
Tipo de detector Camaras de ionizacion abiertas al aire
Numero de detectores 729
Disposicion Matriz de 27 x 27
Dimensiones de la cAmara 5mmx5mmx5mm
Volumen de la camara 0,125 cm?

Densidad del area encima de la| 0,6 g/cm?
camara volumen
Rango nominal de uso

Energia 60Co... 25 MV

Tamafo de campo 2cmx2cm...27 cm x 27 cm
Temperatura (10...40)°C

Humedad relativa (10...75) % sin condensacién
Presion del aire (700...1060) hPa

Altitud maxima de funcionamiento | 3000 m sobre el nivel del mar

Unidad de rotacion Octavius T40056: La unidad de rotacion es un maniqui
cilindrico con un diametro de 32.0 cm, longitud 34,3 cm y el rango angular es +
360°. Posee una ranura que permite insertar un array de detectores. La direccion
de la rotacion y la velocidad son controladas por el inclinometro y la unidad de
control al mismo tiempo que aseguran la incidencia perpendicular del haz de
radiacion en el array de detectores en todo momento.

Unidad de control Octavius T40058: Es un controlador electronico. Este
dispositivo controla la unidad de rotacidon sobre la base de datos adquiridos por
el inclinbmetro. Los resultados de la medicién del array de detectores se
transfieren al PC conjuntamente con los correspondientes datos del inclinometro.

Inclinometro T43035: El inclindmetro se utiliza para medir el angulo del gantry.
Para la medicion, el inclinometro debe montarse sobre la superficie vertical del
gantry lo mas préximo posible al eje de rotacion. La evaluacion de los angulos
del gantry se realiza con ayuda del programa VeriSoft.

Software VeriSoft S070009: Es un paquete de programas para PC destinado a
la adquisicion de datos, el analisis de los volimenes de dosis medidos y la
presentacion de los datos CT del paciente. El programa adquiere la dosis en todo
el volumen cilindrico y permite extraer planes de dosis para andlisis posteriores.
Los datos medidos pueden ser visualizados respecto a los contornos del
paciente y a las estructuras de los 6rganos. El software VeriSoft permite un
analisis gamma 2D para comparar planos o un analisis gamma 3D para
comparar mediciones y volumenes calculados.
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4. METODOLOGIA

Este trabajo consistio en comparar dos métodos de CC paciente especifico a
través de los resultados obtenidos de la medicion del indice gamma de planes
de tratamiento de Radioterapia con técnicas IMRT y VMAT. El denominado
indice gamma permite establecer una correlacion directa entre la posicion de
dosis planeada y la posicion de dosis administrada en un maniqui por medio de
un meétodo binario que permite detectar regiones en las cuales existen
desviaciones en la dosis depositada, aunque no permite establecer la magnitud
de estas desviaciones. El criterio mas cominmente usado y aceptado es
cuantificar usando una desviacion en la dosis local del 3% en una region de
muestreo de 3mm [35]. Un plan suele ser aceptado cuando un 95% de los puntos
aprueban este analisis. Todas las irradiaciones realizadas en este trabajo fueron
efectuadas en las instalaciones del servicio de Radioterapia de la Fundacion
Valle del Lili, en la ciudad de Santiago de Cali, Colombia.

4.1. Indice gamma y

Las distribuciones de dosis casi siempre se representan como conjuntos de
puntos, cada uno definido por una ubicacion y un valor de dosis. El proceso de
comparacion de dosis tiene como objetivo determinar si las distribuciones de
dosis planeada y medida estan de acuerdo dentro de los limites clinicamente
relevantes. La cuestion de relevancia clinica implica mas que la dosis en si, sino
gue también los errores de dosis resultantes de las incertidumbres espaciales.
Por lo tanto, es necesario comprender las incertidumbres espaciales y
dosimétricas al realizar comparaciones de distribucion de dosis. Como criterios
de aceptacion del indice gamma se emplea entonces la diferencia de dosis punto
a punto (DD) y la distancia de conformidad (DTA), que en general se refiere a la
distancia entre las caracteristicas comunes de las dos distribuciones de dosis
[36].

Dm (rm )’ rm

Figura 4.1: Representacion esquematica de distribucién de dosis 2D [37]

El criterio de DD es AD,, y el criterio DTA es Ad,,. Los criterios de aprobacion
son ADy =3%y Ady = 3mm basado en estandares clinicos para haces de
fotones. En la representacion esquematica bidimensional para evaluaciones de
distribucion de dosis (Figura 4.1); 7;,, es el punto medido, 7; la ubicacién espacial
de la distribucion calculada en relacidon con el punto medido y el eje § repr esenta
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la diferencia entre la dosis medida [D,,(7;, )] Y la dosis calculada [D.(7;)]. El
criterio de DTA es representado por un disco en el plano 7, — 7;,,; con un radio
igual a Ad,,. Si la superficie de distribucién calculada [D,.(7; )] intersecta el disco;
la distribucién calculada pasa la prueba del criterio del DTA en ese punto. La
linea vertical representa la prueba de diferencia de dosis, su longitud es 2AD,,;
si la superficie de distribucion calculada cruza la linea [|D.(7;) — Dy, (1, )] <
AD,,; la distribucion calculada pasa la prueba de diferencia de dosis en el punto
de medicion [37].

p—

I'(r

m?

,-C ) Calculation Paint

D(r,)

Dm (;:m )’ rm

Figura 4.2: Representacion de un método para determinar un criterio de
aceptacion que simultdneamente considera diferencia de dosis y DTA [37]

La representacion que combina los criterios de diferencia de dosis y la distancia
de conformidad selecciona un elipsoide que representa el criterio de aceptacion
(Figura 4.2). Dicha superficie se define como:

o r2(Th,, 1) 0621, , 1.)
F(rm,rc):\/ AZMzc)_l_ AgMzc (4.1)

r(h7.) =|1—-1 Y 6(,,7.) =D.(¥}) — D,,(1;; ) es la diferencia entre los
valores de dosis en las distribuciones calculada y medida, respectivamente. La
ecuacion (4.1) puede ser usada para identificar un indice de calidad y para cada
punto en la evaluacioén del plano 7; —7;,,, para el punto de medicién 7, (ecuacion
4.2).

vy = min{l' (7, T}V T} (4.2)

El paso-falla se convierte entonces en:

Y@ 1e) < 1; calculo acertado

Y (T 70) ={ Y 7e) > 1; cleulo fallido (“3)
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4.2. Etapas de la metodologia

Los indices gamma se adquirieron de planes de tratamiento que abarcan
diagnésticos como cancer de cabeza y cuello, cancer de préstata, cancer de
mama y otros diagndsticos. Los resultados se obtuvieron usando elementos de
alta calidad como el OCTAVIUS® 4D de la marca PTW™ y el EPID del LINAC
TrueBeam de Varian. Para lograr de manera méas concreta el desarrollo del
estudio se desarrollaron cinco etapas (Figura 4.3):

Comprension del

Adaptacién |> Con[\prensién del L sistema n
sitema EPID OCTAVIUS

Detector 729

Implementacion
de CC paciente J»
especifico

Andlisis de los resultados
[Comparacion/Optimizacion|

Figura 4.3: Etapas de la metodologia implementada para la realizacion de este
trabajo.

Etapa 1: Adaptacion en el servicio de Radioterapia de la Fundacion Valle
del Lili:

Esta etapa consistié en primer lugar de la observacion de campo del servicio de
Radioterapia que ofrece radioterapia externa, braquiterapia y otros
procedimientos como irradiacion total de cuerpo (TBI) y radiocirugias;
seguidamente se procedio a comprender el funcionamiento del acelerador lineal
y su aplicacion en la salud, las etapas del proceso radioterapico: simulacion,
planeacion con técnicas IMRT y VMAT, verificacion y tratamiento. Finalmente,
se conoce Yy entiende las tareas que se realizan en el programa de control de
calidad del servicio y en patrticular la tarea de CC paciente especifico. Para la
realizacion de las tareas que tienen que ver con el CC de los pacientes fue
necesario el aprendizaje de la utilizacién del sistema de gestion ARIA® y el TPS
Eclipse; ambos desarrollados por Varian.

Sistema de gestién ARIA®:

El sistema de informaciéon oncoldégico ARIA® es un software desarrollado por
Varian para simplificar el proceso y agilizar el flujo de trabajo en la entrega de
tratamientos de radioterapia; este sistema permite supervisar todos los aspectos
de la atencion oncoldgica de los pacientes como datos e imagenes [38].

Sistema de planificacion Eclipse [39]:

El sistema de planificacién de tratamiento Eclipse adoptado por el servicio de
Radioterapia de la FVL se utiliza para planificar los tratamientos de radioterapia.
Eclipse se divide en varias aplicaciones, cada una empleada para propésitos
especificos en diferentes etapas de la planificacion del tratamiento.

La aplicacion “selection” esta disefiada para importar y crear imagenes de
pacientes; estas imagenes generalmente provienen de tomografias axiales
computarizadas, aunque en otros casos suelen utilizarse otros métodos para la
obtencién de imagenes como lo es la resonancia magnética nuclear (RMN) que
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brinda otro contraste de imagen. El contorneado y la segmentacion de la
anatomia del paciente para la planificacion del tratamiento esté disponible en la
aplicacion “Contouring”; en ella se pueden contornean los érganos blancos, los
organos de riesgo y otras estructuras anatémicas.

La aplicacion “External Beam Planning” se utiliza para planificar la irradiacién de
haces externos de fotones, electrones y protones definiendo las energias de los
campos de tratamientos, sus angulos de entrada, sus accesorios, geometrias,
etc. Lo anterior con el fin de construir planes de tratamiento para entregar la dosis
prescrita a los volumenes objetivo definidos en la aplicacién de “Contouring”. Por
ultimo, la aplicacién “Plan Evaluation” se utiliza para analizar y comparar planes
de tratamiento alternativos para determinar el plan o combinacién de planes mas
apropiados.

Es de suma importancia poder simular lo mas precisamente posible las
distribuciones de dosis en el paciente con tiempos de céalculo adecuados; es por
ello que Eclipse utiliza algoritmos computacionales de calculo dosis. El propésito
de estos algoritmos es modelar las interacciones fisicas de los fotones y
electrones con la materia con gran precision. Deben considerar la compleja
anatomia 3D y deben brindar resultados dentro de un tiempo razonable. Eclipse
posee varios algoritmos, los principales son:

e Analytical Anisotropic Algorithm (AAA) [40]:

Es un algoritmo de superposicidn-convolucion que mejora el calculo de dosis en
las heterogeneidades que presenta el paciente en su cuerpo, como grasa,
hueso, aire, musculo, pulmon etc. En comparacién con otros algoritmos. Un
algoritmo de tipo convolucién-superposicion es un operador matematico que
transforma dos funciones f y g en una tercera funcion, la cual representa la
magnitud en la que se superponen f la version trasladada e invertida de g. El
algoritmo calcula la dosis en un punto dado en funcion de la informacion de
profundidad y SSD. El resultado corresponde a una medicién en un punto de un
fantasma de agua que se supone plano. En el caso de varios campos, la
contribucion de cada campo a un punto se calcula de forma independiente y se
agrega a la dosis total en ese punto.

Etapa 2: Comprension del funcionamiento del EPID:

El presente apartado se concentra en el sistema de deteccion de imagenes
portales DMI el cual se encuentra integrado a través de un brazo robotico
denominado Exact-Arm en el Linac TrueBeam STx® adquirido por la Fundacion
Valle del Lili en febrero del 2019. Varian Medical Systems desarrollé un software
y hardware Portal Dosimetry (PD) y portal vision (PV) respectivamente,
especialmente disefiados para CC paciente especifico. Los componentes
principales del sistema de deteccion de imagenes portales, pueden definirse en
tres grupos [41,42]:

1 Algoritmo de prediccién de imagenes (PDIP), el cual se encuentra dentro del
TPS Eclipse. La Imagen portal dosimétrica se calcula como la convolucién
de la fluencia de la matriz de detectores I, (x,y) con el kernel de dosis k. El
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propésito de los algoritmos del TPS es modelar las interacciones fisicas de
los fotones y electrones con la materia de manera precisa. Ademas, deben
considerar la compleja anatomia 3D.

Inp(x,¥) = Ogpip @ k (4.4)

2 Sistema detector de imagenes (IDU) o dispositivo (EPID), llamado Digital
Megavolt Imager 0 aS1200 (Figura 4.4) descrito en el Capitulo 3.

3 Portal Dosimetry (PD), que es una aplicacién desarrollada por Varian
Medical System para realizar CC paciente especifico y forma parte de la
plataforma de trabajo ARIA®.

Figura 4.4: Acelerador Lineal TrueBeam del servicio de Radioterapia de la
Fundacién Valle del Lili. EI EPID aS1200 se encuentra en posicion para adquirir
imagenes a una distancia fuente detector (SDD).

El planteamiento para realizar CC paciente especifico utilizado en este trabajo
se denomina “forward projection” (Figura 4.5); este enfoque se basa en comparar
una imagen de dosis portal medida contra una Imagen predicha a nivel del EPID,
calculada en el TPS por el PDIP gue calcula una distribucion de dosis 2D sobre
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el EPID [43]. Para la implementacion de este método de CC paciente especifico
se llevaron a cabo las siguientes actividades.

Revision bibliografica del funcionamiento del aS1200.

Lectura y andlisis del manual de operacion del aS1200.

Aprendizaje del manejo del software Portal Dosimetry.

Estudio y descripcion de las pruebas de CC paciente especifico con EPID.

TPS LINAC

Planificacion

del | >

tratamiento

| e |

|

N

Prediccion de

EPID

imagen portal

<o:u>§:uo'n

Algoritmo

Comparacion
de imagenes

Aplicacion

Figura 4.5: Método forward projection. Planteamiento para realizar controles de
calidad paciente especifico con el sistema de imagenes portales [38].

Etapa 3: Comprension del funcionamiento del OCTAVIUS Detector 729:

Para la implementacion de los CC paciente especifico con el equipo OCTAVIUS
4D se usO unicamente el Detector OCTAVIUS 729 T10040, la interfaz del
detector 4000 T16039 y el Software VeriSoft ya que con estos dispositivos se
logra un método de verificacion de planes IMRT en 2D; cada campo de radiacion
de los planes a verificar se colapsa con el gantry del TrueBeam en 0°. El sistema
de medicion para IMRT consta de los siguientes componentes:

Detector OCTAVIUS 729 T10040.

20 cm de RW3 (Simulador de agua sélida).

Interfaz del detector 4000 T16039.

Cable RS232 con una longitud de 20m T22373/K67-20.
Software VeriSoft para verificacion de planes IMRT.
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Metodologia:

e Lectura del manual operacional, técnico y de servicio del OCTAVIUS
Detector 729.

e Toma de TAC del phantom constituido por el array de detectores y 20 cm
de agua solida RW3.

e Importar TAC del maniqui al TPS Eclipse (Figura 4.6).

e Instalacion de componentes del sistema de medicion (Figura 4.7). El
maniqui se posiciona en la camilla ubicandolo en el isocentro del Linac.

(i 10272019 10:49 2. m.)

Figura4.6: Aplicacion Contouring. La figura muestra la tomografia importada a
Eclipse del phantom OCTAVIUS Detector 729.

Sala de Control |F'ared de Proteccion | Campo de Tratamiento

W Detector *
Interface

[ ]

PC E 10 cm BW3

PTW Detector 729

10 cm RW3

Figura 4.7: Instalacion y componentes del sistema de medicion OCTAVIUS
Detector 729.
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o
Figura 4.8: Acelerador Lineal TrueBeam del servicio de Radioterapia de la
Fundacion Valle del Lili. Arreglo Octavius Detector 729 montado para realizar
controles de calidad paciente especifico.

Etapa 4: Implementacion de los CC paciente especifico:

En esta seccion se incluye, a grandes rasgos, el procedimiento general o flujo
de trabajo a seqguir en el servicio de Radioterapia para los CC paciente especifico
desarrollados con el EPID del LINAC TrueBeam y el OCTAVIUS Detector 729
para planes realizados con técnicas IMRT y VMAT (Figura 4.9).

Identificacion Creacion del
=p| delplande fup-] plande  fup| Agendamiento f=pp-§ Medicion. -] Comparacion
tratamiento. verificacion,

Ingreso del plan
de tratamiento

N-o_blRe-optimizaciénn

S|
)|  Reporte

{

Figura 4.9: Flujo de trabajo para los controles de calidad paciente especifico
realizados en los tratamientos de radioterapia con técnicas IMRT y VMAT.
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Procesos:

Ingreso del plan de tratamiento: Después de que el fisico médico termina el plan
de tratamiento IMRT o VMAT se desarrolla una junta integrada por fisicos
médicos, oncélogos radioterapicos y dosimetristas para realizar una revision del
plan de tratamiento y si se considera que el plan cumple con los criterios segun
corresponda para el volumen blanco y los 6rganos a riesgo se entrega al
programa de control de calidad para ser verificado.

Identificacion del plan de tratamiento: En este proceso se emplea el sistema de
gestion ARIA® adoptado por el servicio de Radioterapia que permite gestionar la
informacion e imagenes del paciente y el TPS Eclipse en la aplicacion External
Beam Planning (Figura 4.10). Lo anterior con la finalidad de identificar el plan al
gue se le va a realizar CC paciente especifico. Ademas, se corrobora que el plan
de tratamiento corresponda con el diagndstico y el nombre o numero de la
historia clinica del paciente. Es de resaltar que los CC de calidad paciente
especifico deben realizarse obligatoriamente antes de comenzar el tratamiento
de cada paciente.

Plan de tratamiento

Figura 4.10: TPS Eclipse en la aplicacién External Beam Planning. Plan de
tratamiento para cancer de préstata.

Creacién del plan de verificacion: Es necesario que el plan de verificacion se
diferencie con el plan de tratamiento original por ello se crea un curso en External
Beam Planning llamado QA para separar estos planes. La creacion del plan de
verificacion para planes de tratamiento IMRT medidos con el OCTAVIUS
Detector 729 consiste en que el TPS Eclipse traslada los parametros del plan del
paciente sobre el phantom de array de detectores (Figura 4.11). Para el caso de
los planes de verificacion con el EPID tanto para IMRT y VMAT; el Eclipse usa
el algoritmo PDIP para obtener la Imagen predicha del plan y crea ademas otro
plan para obtener la imagen con el Portal Vision™ aS1200 (Figura 4.12).
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Figura 4.11: Plan de verificacion creado en el TPS Eclipse en el curso QA con
el Octavius Detector 729. La imagen muestra un plan para cancer de préstata
calculado en el phantom del array de detectores. Todos los campos de
tratamiento se colapsaron con el gantry a 0°.
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Figura 4.12: Plan de verificacion creado en el TPS Eclipse en el curso QA pamra
medir con el EPID del acelerador lineal TrueBeam.

Agendamiento: En esta fase se agenda en ARIA® la fecha y la hora en la que se
va a realizar el CC paciente especifico (Figura 4.13). El tiempo en el equipo es
poco debido a la cantidad de pacientes a tratar y claramente tienen prioridad.
Por tanto, los espacios para realizar CC paciente especifico se reducen a fines
de semana y espacios en la noche cuando el equipo ha terminado de tratar a los
pacientes agendados.

38



o» View = || Settings ~ o Print
TRUEBEAM | TOMOGRAFIA. Braquiterapia| ARTISTE | PRIMUS | Lista de pacientes [0t R0 it x
+New: [WTodsy [@Workweekview = 8¢ Checkin WaStatus o Complete & Options «

< lunes, 7 de octubre de 2013 martes, B de oclubre de 2013 midreeles, § de actubre de 2013 Jueves, 10 de octubre de 2013 viemes, 11 de octubre de 2013 sdbado, 12 de octubre de 2019
huan Carlos Pat Lotada - Radiotensgia BN Carlas Paz Loaga - Radictersgia Juan Carlos Pat Lotada - Radiotensgia BN Carlas PRI LOZBO - RRIGNrIOR BN Carlos Pa2 LOZB0 - RRIGNrIDIR AN Car0s Faz LOTaga - RAOIOAENDI

el

1

2
3@
4"
5 ®
P

Figura 4.13: Agendamiento de los controles de calidad paciente especifico en
el Linac TrueBeam.

Medicion: En la consola de control del Linac TrueBeam se busca en la agenda
el nombre del paciente y se selecciona el curso de QA y a su vez el plan de
verificacion que posteriormente es irradiado través del sistema ARIA® tal como
se trata un plan clinico ordinario.

Comparacion: Para el andlisis de los resultados obtenidos con el EPID se utiliza
la aplicacion comercial Portal Dosimetry de Varian (Figura 4.14) y en el caso del
OCTAVIUS Detector 729 se hace uso del software VeriSoft (Figura 4.15). Las
comparaciones se realizan entre lo medido y lo planeado para asi obtener el
indice gamma del plan.

Fle EdE Vew st Measure  Portal Dosmet 008
G o Tsoines A QR 2an o
Portal Dose Images. [} 20/09/2019 2:40 0

i opoa 5

e [ Imagen EPID

el Sesson

B reld: arcor PTVZS
0 Aot PTv7e

MV_179_0a: sib. 21/09/2019
“

Imagen predicha

Histograma Diferencia de Dosis

i
.

4l =AY

e DT > 0,80 QU

x vow s
Obose Dfference Analisis gamma

) n Plan PTV7S), Fiekd ‘Arcol PTVIE
Gamma Evakiator __Evaluation | Mgnment Normalzation image 1 of 1

Figura 4.14: Entorno de trabajo Portal Dosimetry. En la aplicacion se visualiza
la iméagen predicha, la imagen obtenida con el Portal Vision™ aS1200 y su
respectivo andlisis gamma.
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Figura 4.15: Entorno de trabajo VeriSoft. En la aplicacion se visualiza la
Imagen de la dosis medida con el OCTAVIUS Detector 729, la Imagen de la

dosis exportada desde el TPS Eclipse y su respectivo analisis gamma.
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Revision: Después de que se realiza la comparacion el fisico médico revisa los
resultados de la medicion para verificar que el plan cumple o no con los criterios
de aceptacion establecidos DD: 3% y DTA: 3mm. Dependiendo de esa revision
el plan puede ser optimizado o aceptado para luego generar el reporte.

Re-optimizacion: Este proceso ocurre cuando el plan de tratamiento no cumple
con los criterios de aceptacion y el fisico médico se encarga de ajustarlo; en
muchas ocasiones ocurre que, aunque el plan funciona para el tratamiento la
maquina o Linac no es capaz de realizarlo; es decir es forzado.

Reporte: En este proceso se genera el reporte de CC paciente especifico
mostrando que el plan de tratamiento cumple con los criterios de aceptacion.
Este reporte se adjunta a los documentos del paciente en el Eclipse. El software
VeriSoft (Figura 4.17) y la aplicacién Portal Dosimetry (Figura 4.16) generan los
reportes del respectivo analisis.
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Plan PROS_S4Gy-TB

Field ARC1-PTV54
Analysis Name Analysis
Analysis done by Juan Carlos Paz Lozada
Analysis Date Tuesday, October 15, 2019 2:29 PM
Portal Dose ID Composite
Reference Dose ID CompositePD
Gamma Evaluation Dose Difference
Scale: 2.077 Scale: 2.077
Test Value Tol. Test value Tol.
ﬁ Area Gamma < 1.0 99.6 % 95.0 % Max. Dose Difference 75.70 CU
Maximum Gamma 2.40 Avg. Dose Difference 5.14CU
Average Gamma 0.18 Area Dose Diff > 0.50 CU 83.7 %
Area Gamma > 0.8 1.0 % Area Dose Diff > 0.80 CU 75.3 %
Area Gamma > 1.2 0.1 %

[Gamma DTA : 3.0 mm Tol. : 3.0 %]

Summary result of analysis:
Passed

Figura 4.16: Reporte generado por la aplicacion Portal Dosimetry.

Gamma 2D - Parameters

5,5 mm Distance- To- Kgreement

5,0 % Dose difference with ref. to selected dose 2,00 Gy (or AU)
Suppress dose below 5,0 % of max, dose of calculated volume
Option "Use 2nd and 3rd pass" selected

Statistics

Number of Dose Points 144
Evaluated Dose Points 97 (67,4 %)
Passed 97 (100,0 %)
Failed 0 (0,0 %)
Result 100,0 % @& (Green)
Passing criteria Gamma = 1,0
Green 90,0 % to 100,0 %
Yellow 75,0 % to 90,0 %
Red 0,0 % to 75,0 %

I hereby confirm that I have checked all data mentioned above and that the radiologic treatment according to this data shall / shall
not proceed.,

Date Name and Function Signature

Figura 4.17: Reporte generado por la aplicacion VeriSoft.
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Entrega del plan de tratamiento: Terminado los anteriores procesos se completa
el proceso de CC paciente especifico y finalmente el fisico aprueba el plan para
gue el paciente pueda comenzar su tratamiento.

Los planes de verificacibn generados para los tratamientos de IMRT son
medidos con los sistemas OCTAVIUS Detector 729y el aS-1200. Posteriormente
son analizados en el software VeriSoft y en la aplicacion Portal Dosimetry
respectivamente; estas verificaciones incluyen un registro del mismo plano,
obtenido por el TPS Eclipse y por los sistemas dosimétricos.

El sistema Octavius Detector 729 es un arreglo cuadrado de 729 camaras de
ionizacién. La matriz de detectores se encuentra ubicada entre 10 cm por encima
y por debajo de agua sélida. El dispositivo es centrado haciendo coincidir los ejes
principales del haz de radiacién con los ejes principales del dispositivo. Por otra
parte, el EPID es posicionado con ayuda del Exact-Arm; pues este brazo robético
permite ubicar la unidad de deteccion de imagenes a una distancia determinada
de la fuente de radiacién, en este caso de 100 cm.

42



5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. Controles de calidad paciente especifico para planes IMRT

Todas las mediciones fueron realizadas en el acelerador lineal TrueBeam de
Varian Medical System y los planes verificados se realizaron con energia de
6MV; también denotada como 6X. Los protocolos implementados para la
obtencion de los datos a continuacion estan descritos en el capitulo anterior
(Capitulo 4).

La tabla 5.1 hace referencia a la calidad que se le exige al plan que es evaluado,
el y promedio indica el valor promedio del indice gamma obtenido del total de
puntos evaluados, de manera analoga el y maximo es el valor del punto que
obtuvo el dato de indice gamma mas alto de todo el plan [44].

Tabla 5.1: Niveles de aceptacién con parametros DTA=3mm y DD=3% [44]

Nivel y Promedio | y Maximo | Indice gamma <1
Tolerancia < 0.67 < 2.00 >95%
Accion <0.83 < 2.67 = 90%

Se tomaron en total 37 planeaciones IMRT, 30 para prostata y 7 para mama. El
analisis gamma para estos planes se realizé con los parametros DTA= 3mm y
DD=3%; tanto el Portal Dosimetry como el VeriSoft cuentan con las herramientas
gamma maximo y el gamma promedio (Tabla 5.2).

La tabla que hace referencia a la calidad que se le exige a un plan es una buena
forma de ser mas estrictos con la calidad de las planeaciones en el servicio de
Radioterapia de la FVL. De modo que si el indice gamma obtenido esta dentro
del nivel de tolerancia el plan sera aceptado, lo que supere dichos valores, pero
este dentro del nivel de accion se estudiara en detalle para determinar si es
viable el plan o si por el contrario es necesario re-optimizarlo; ya que en
ocasiones el plan puede cumplir con la dosis prescrita al volumen tumoral y a los
organos a riesgo, pero el Linac puede forzarse para cumplir esta accion. Por
ultimo, lo que este por fuera no pasara.
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Tabla 5.2: indice gamma para planes IMRT, los valores de color negro cumplen,
los subrayados en color amarillo estéan en el rango de accion y los valores de
color rojo estan por fuera del nivel de aceptacion.

VeriSoft Portal Dosimetry
N° | Plan . Camaras Imagen
completo Y . Y Camaras que compuesta Y . Y
Promedio | Maximo | evaluadas | pasan/fallan Promedio | Maximo

1 100% 0,195 0,874 96 96/0 100% 0,150 0,670
2 100% 0,192 0,838 456 456/0 100% 0,190 1,070
3 100% 0,161 1,000 156 156/0 100% 0,130 0,510
4 100% 0,162 1,000 144 144/0 100% 0,120 0,630
5 100% 0,234 1,000 121 121/0 100% 0,130 0,690
6 100% 0,248 1,000 90 90/0 100% 0,150 0,850
7 100% 0,183 0,503 99 99/0 99,90% 0,140 1,480
8 100% 0,197 0,943 420 420/0 100% 0,220 0,890
9 100% 0,187 0,556 120 120/0 100% 0,220 1,050
10 100% 0,193 1,000 110 110/0 100% 0,200 1,030
11 100% 0,221 0,918 121 121/0 100% 0,130 0,750
12 100% 0,239 0,864 90 90/0 100% 0,130 0,680
13 | 99,70% 0,272 1,053 336 375/1 99,70% 0,260 1,460
14 100% 0,165 0,923 169 169/0 99,60% 0,190 1,750
15 100% 0,188 0,867 110 110/0 98,70% 0,230 1,930
16 100% 1,181 0,784 289 289/0 99,80% 0,270 1,510
17 100% 0,154 0,472 130 130/0 99,90% 0,180 1,530
18 100% 0,193 0,877 130 130/0 99,90% 0,170 1,230
19 100% 0,213 0,827 126 126/0 100% 0,180 0,900
20 100% 0,159 0,632 391 391/0 99,60% 0,310 1,480
21 100% 0,181 0,972 143 143/0 100% 0,170 1,140
22 100% 0,160 0,707 108 108/0 100% 0,150 0,790
23 100% 0,214 0,863 323 323/0 99,20% 0,240 2,300
24 100% 0,235 1,000 96 96/0 99,60% 0,190 1,900
25 100% 0,251 0,687 104 104/0 100% 0,190 0,870
26 | 98,50% 0,286 1,326 323 323/5 99,60% 0,260 1,780
27 100% 0,180 0,986 288 288/0 100% 0,221 0,782
28 100% 0,126 0,569 128 128/0 100% 0,120 0,770
29 100% 0,219 0,664 110 110/0 100% 0,150 1,040
30 100% 0,157 0,521 90 90/0 100% 0,150 0,880
31 100% 0,200 0,884 525 525/0 99,40% 0,230 3,570
32 100% 0,245 0,846 575 575/0 100% 0,180 1,380
33 | 98,20% 0,330 1,295 729 716/13 98% 0,250 4,210
34 100% 0,271 0,91 729 729/0 99,70% 0,270 2,540
35 | 98,90% 0,305 1,768 729 721/8 99,80% 0,210 2,520
36 | 99,90% 0,178 1,154 729 728/1 98,80% 0,300 2,390
37 | 99,90% 0,311 1,139 729 728/1 99,80% 0,210 3,790
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A partir de la comparacion del indice gamma de los 37 planes de tratamiento
IMRT (Figura 5.1) analizados con el VeriSoft y el Portal Dosimetry se observa
gue los valores del analisis gamma de 35 planes son menores o iguales que los
obtenidos por el software VeriSoft; este resultado puede deberse a la alta
resoluciéon del detector As-1200 y su facilidad de detectar fallas en el plan mas
facilmente. En definitiva, se tiene que con ambos detectores los planes IMRT
responden bien a los criterios de aceptacién de diferencia de dosis y distancia
de concordancia; ya que el porcentaje de los puntos evaluados de cada plan
cumplen con la prueba gamma superiores al 95%.

La relaciéon en cuanto al andlisis gamma de los datos obtenidos con ambos
sistemas es alta; pues el error de la relacién del conjunto de datos es de 0,187%.
Esto es indicativo de que los resultados obtenidos con los sistemas tenidos en
cuenta para el desarrollo de este trabajo son similares. Con estos resultados se
pude verificar que la entrega de dosis es similar a la planificada en el TPS
Eclipse. También, se puede verificar la correcta introduccion de datos
geométricos y dosimeétricos del planeador Eclipse al acelerador lineal TrueBeam.
Con lo anterior también se puede decir que los dos métodos proporcionan una
buena garantia de que el plan de tratamiento cumple con los movimientos del
MLC.

Comparacion de detectores a partir del indice gamma (%)
100% |
99%
. .
= 98% 4—— Portal
> Dosimetry
g 97% .—-—Ver.iSoft
£
©
O 96% Tolerancia
95%
94%
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37

Figura 5.1: Comparacion del andlisis gamma de los planes IMRT con el Portal
Dosimetry de Varian y el VeriSoft de PTW.

De igual manera los valores obtenidos del indice gamma promedio en las 37
planeaciones fueron inferiores a 0,67; es decir que se aprueban con los dos
detectores, a diferencia de los datos hallados del gamma maximo; con VeriSoft
todos pasan la tolerancia maxima que es un gamma de 2, sin embargo, con el
Portal Dosimetry los planes (23, 34, 35 y 36) quedan en nivel de accion; en este
caso el fisico médico es quien determina si los planes son viables o si por el
contrario es necesario re optimizarlos; y los planes (31, 33 y 37) sobre pasan el
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nivel de accién; de modo que estos planes no pasan la exigencia de calidad. El
software VeriSoft y el Portal Dosimetry permiten visualizar el analisis gamma
sobre la distribucion de dosis medida. Por ejemplo, en el plan de prostata N° 13
el andlisis gamma en el VeriSoft muestra un punto de falla donde no se cumple
con los criterios de aceptacion (Figura 5.2).

Figura 5.2: Resultado indice gamma plan N° 13 de préstata. La imagen en el
lado izquierdo muestra el andlisis gamma en el Portal Dosimetry y la imagen

del lado derecho el analisis en el VeriSoft.

De la implementacién diaria de los dos métodos de CC paciente especifico se
observaron las ventajas y desventajas del EPID (Portal Dosimetry) y el
OCTAVIUS Detector 729 (VeriSoft):

Ventajas del EPID:

El sistema EPID es atractivo debido a la alta densidad de detectores.

El EPID detecta transmision entre laminas y permite un analisis del
movimiento del MLC y entrega de dosis por campo.

Una ventaja practica de la verificacion de planes con el EPID es su
disponibilidad y facilidad de uso; no requiere de cables, de maniquis o
dispositivos adicionales ya que se encuentra integrado en el TrueBeam.
Mas alta resolucion espacial 0,34 mm para el EPID frente a 10 mm del
OCTAVIUS Detector 729.

Después de la medicion lleva inmediatamente las imagenes DICOM
guardadas a la aplicacion Portal Dosimetry.

Integracién de los resultados en la informacion del paciente.

Ademas de usar el Portal Dosimetry para verificacion de planes de
tratamiento sirve para otras tareas de control de calidad como posicion de
laminas, mandibulas y tamafios de campo.

Ventajas del OCTAVIUS Detector 729:

El software VeriSoft es amigable para hacer analisis de datos.
Este sistema permite ser un método de referencia para la medicion con
otros sistemas dosimétricos.

46



e Es un dispositivo fabricado por PTW, lo que hace que sea externo al
entorno de Varian.

Desventajas del EPID:

e A pesar de que el Portal Dosimetry es una excelente herramienta para
verificar que el tratamiento entregado esta de acuerdo al plan, no es una
herramienta completamente independiente del sistema de planeacién por
cuanto utilizan médulos comunes.

Desventajas del OCTAVIUS Detector 729:

e Para el analisis en VeriSoft se requiere de exportar del TPS el plan
calculado.

» El Detector 729 se limita a campos inferiores de 27x27 cm?, esto hace que
no sea viable para medir distribuciones de dosis a tumores grandes.

e Gran espaciamiento entre las camaras de ionizacion, lo que ocasiona
pérdida de informacion entre ellas, particularmente relevante para campos
pequefos.

« Dificil manipulacién porque el arreglo es robusto y algo pesado.

e Requiere de un maniqui.

e No permite realizar controles de calidad para planes VMAT pues solo
permite medir distribucidén de dosis en 2D.

Teniendo en cuenta las ventajas y desventajas de cada sistema de medicion y
del trabajo diario realizando controles de calidad paciente especifico es de
resaltar que el EPID es el método que permite realizar esta tarea de una manera
mas rapida sin perder la calidad de las verificaciones.

Los planes tomados como referencia son diagnosticos de cancer de prostata y
cancer de mama (Figura 5.3). Para el seguimiento de estos protocolos se crearon
unas plantillas en Excel en la que se reportan los datos del paciente, el sistema
dosimétrico utilizado y el volumen tumoral planeado (PTV). Los tratamientos
radioterapicos para cancer de prostata varian dependiendo de la complejidad de
la enfermedad. El cancer de prostata es clasificado segun los resultados de un
analisis de sangre en el que se verifican los niveles de una proteina llamada
antigeno prostatico especifico (PSA), asi como los resultados de una biopsia
esto es, que se tomen muestras de tejido de la glandula prostatica para buscar
células cancerosas. El cancer de prostata entonces puede ser de bajo riesgo, de
riesgo intermedio o de alto riesgo. Los pacientes con enfermedad de bajo riesgo
podran recibir prostatectomia radical (extirpacion quirargica de la glandula
prostatica) con tratamiento complementario de radioterapia de haz externo [45].
Para el cancer de prostata de alto riesgo los fisicos médicos planifican de tal
modo que se irradien la préstata, las vesiculas seminales y los ganglios. Para el
cancer de prostata de riesgo intermedio se irradia la prostata y las vesiculas
seminales. El cancer de préstata de bajo riesgo Unicamente la préstata; y existe
el caso de que la prostatectomia radical sea acompafiada de radioterapia; esto
es irradiar el lecho prostatico. En cuando al cancer de mama se presenta
enfermedad ya sea en la mama derecha, izquierda o en ambas; por tanto, los
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planes abarcan los anteriores volimenes tumorales planeados. La radioterapia
también es una forma eficaz de reducir el riesgo de que el cancer de mama
vuelva a aparecer después realizar una mastectomia que es una cirugia para
extraer la mama De modo que los planes IMRT abarcan diferentes PTVs segun
el tratamiento que necesite el paciente [46,47].

Volumen tumoral planeado (PTV)
12

10

Numero de planes
(o))

0 I
Préstata Ganglios Vesiculas Mama Lecho Mama
linfaticos seminales Izquierda prostético Bilateral

Figura 5.3: Volumenes tumorales planeados para cancer de préstata y cancer
de mama.

5.2. Controles de calidad paciente especifico para planes VMAT

Debido a la comparacion anteriormente realizada de los dos métodos de control
de calidad paciente especifico en tratamientos IMRT se resalta el hecho de que
el método EPID es un buen método para verificar planes de tratamiento IMRT,
pero esto conlleva a que sea un método para verificar planes VMAT ya que la
Arcoterapia Volumétrica es una IMRT mas avanzada. En este apartado se
encuentran los resultados obtenidos del analisis gamma de planes de
tratamiento VMAT. Los planes VMAT abarcan diagnosticos de cancer de
préostata, cancer de mama, cancer de cabeza y cuello, entre otros (Figura 5.4).
Los planes fueron medidos con el aS-1200 y analizados con la aplicacién portal
Dosimetry.
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Diagnosticos de los planes VMAT
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Figura 5.4: Numero de planes VMAT segun los diagnosticos de cancer mama,
cancer de cabeza y cuello, cancer de prostata y otros.

Los planes VMAT fueron analizados y medidos Unicamente con el EPID pues
esta técnica requiere que el detector siempre se encuentre perpendicular al haz
de radiacion; lo que conlleva a que no se puedan medir planes VMAT con la
configuracion anteriormente descrita del Octavius Detector 729

De los 154 planes VMAT, 50 son de cancer de mama (Tabla 5.2), 41 de cancer
de cabezay cuello (Tabla 5.3), 41 de cancer de prostata (Tabla 5.4) y 20 de otros
diagnosticos (Tabla 5.5).

Tabla 5.2: Resultado del indice gamma de planes con diagnostico de cancer de
mama

CONTROLES DE CALIDAD PACIENTE ESPECIFICO CANCER DE MAMA
PLANES VMAT
Planes PTV Nombre del Plan Gl‘ndlce
amma
Plan 1 Mama Derecha QA-Portal 100%
Plan 2 Mama lzquierda QAPortal 100%
Plan 3 Mama Derecha QAPortal 100%
Plan 4 Mama Derecha QAPortal 99,5%
Plan 5 Mama lzquierda QAPortal 100%
Plan 6 Mama Derecha QAPortal 100%

De los volumenes tumorales planeados para cancer de mama en técnica VMAT
(Figura 5.5) se resalta que, de los 50 planes, el 54% irradia la mama izquierda,
el 42% irradia la mama derecha y que en un porcentaje del 4% se presenta
enfermedad en las dos mamas. Los planes pasan ampliamente la tolerancia
establecida del 95% con un promedio de 99,89% y una desviacion estandar del
0,002% (Figura 5.6).
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PTV de planes VMAT para cancer de mama
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Figura 5.5: Volumenes tumorales planeados para planes VMAT con
diagnéstico de cancer de mama.

indice gamma de planes para cancer de mama con
técnica VMAT
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Figura 5.6: Resultado del indice gamma de planes VMAT para técnica VMAT.
La linea roja representa la tolerancia del 95% para los puntos evaluados.

El cancer de cabeza y cuello es un cancer que surge en la cabeza o en la region
del cuello. Por lo tanto, incluye numerosas localizaciones anatdbmicas con
multiples sublocalizaciones por lo que no se menciona especificamente el PTV
de cada plan. Sin embargo, los resultandos del indice gamma pasan
ampliamente la tolerancia del 95% con un promedio 99,82% y desviacidon
estandar de 0,004% (Figura 5.7) [48].
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Tabla 5.3: Resultado del indice gamma de planes con diagndstico de cancer de
cabezay cuello

CONTROLES DE CALIDAD PACIENTE ESPECIFICO CANCER DE CABEZA'Y
CUELLO VMAT
Planes Diagnostico Nombre del Plan Gamma
Plan 1 Cabeza y Cuello QAPortal 100%
Plan 2 Cabeza y Cuello QAPortal 100%
Plan 3 Cabeza y Cuello QAPortal 100%
Plan 4 Cabeza y Cuello QAPortal 100%
Plan 5 Cabeza y Cuello QAPortalPTV46 99,9%
Plan 6 Cabeza y Cuello QAPortalPTV60 100%
indice gamma de planes para cancer de cabeza y
cuello con técnica VMAT
100,00%
99,00%
—~ 98,00%
S
c 97,00%
S
£ 96,00%
(2]
8 95,00%
]
c
= 94,00%
93,00%
92,00%
1 6 11 16 21 26 31 36 41
Numero de planes

Figura 5.7: Resultado del indice gamma de planes VMAT para diagnosticos de
cancer de cabeza y cuello. La linea roja representa la tolerancia del 95%.

Los planes VMAT para cancer de prostata pasan de igual forma la tolerancia
establecida del 95% con un promedio de 99,84% y desviacion estandar de
0,002%. De los planes tomados en este diagndstico 20 irradian la prostata, 12
las vesiculas seminales, 5 el lecho prostatico y 4 los ganglios (Figura 5.8).

Tabla 5.4: Resultado del indice gamma de planes con diagndstico de cancer de
préstata

CONTROLES DE CALIDAD PACIENTE ESPECIFICO CANCER DE PROSTATA
VMAT

Planes PTV Nombre del Plan Gamma
Plan 1 Ganglios QAPortalPTV46 99,9%
Plan 2 Vesiculas seminales QAPortalPTV54 99,9%
Plan 3 Préstata QAPortalPTV78 99,8%
Plan 4 Lecho prostéatico QAPortalPTV66 99,4%
Plan 5 Vesiculas seminales QAPortalPTV54 100%

51



Volumen tumoral planeado (PTV)

N
ol
]

N
(e}
1

[UnN
ol
1

Numero de planes
=
(e
1

921
1

Préstata Vesiculas seminales Lecho prostatico Ganglios

Figura 5.8: Volumenes tumorales planeados de planes VMAT para cancer de
prostata.
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Figura 5.9: Resultado del indice gamma obtenidos de planes VMAT para
cancer de proéstata.

Generalmente en el servicio de Radioterapia se realizan mayoritariamente
planes para los diagndsticos anteriormente medidos y analizados. Sin embargo,
surgen otros diagndsticos y diferentes volumenes tumorales a tratar. Por ejemplo
(Tabla 5.5), los 21 planes VMAT de otros diagnosticos pasan los criterios de
aceptacion DD y DTA. Todos los planes aciertan el andlisis gamma con un
porcentaje mayor que la tolerancia establecida del 95% de los puntos evaluados
(Figura 5.10).
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Tabla 5.5: Resultado del indice gamma de planes de otros diagnésticos

CONTROLES DE CALIDAD PACIENTE ESPECIFICO VMAT PARA OTROS
DIAGNOSTICOS
Planes PTV Nombre del plan Gamma
Plan 1 Cérvix PortalPTV50.4 99,00%
Plan 2 Cérvix PortalPTV55.8 99,80%
Plan 3 Cérvix QAPortal 100,00%
Plan 16 Recto QAPTV54 99,90%
Plan 17 Vagina QAPortal 99,40%
Plan 18 Eso6fago QAPortal 99,70%
Plan 19 Pancreas QAPortal 100,00%
Plan 20 Estbmago QAPortal 100,00%

Indice gamma de planes con técnica
VMAT para otros diagnosticos
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Figura 5.10: Resultado del indice gamma de otros diagnosticos.
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La via clinica o flujo de trabajo usado inicialmente en el sistema de gestion Aria
(Figura 6.1) antes de este trabajo consistia en realizar los CC paciente especifico
obligatoriamente antes de agendar la primera sesién de tratamiento del paciente.
Por lo que el paciente tendria que esperar un tiempo determinado para iniciar la
radioterapia. Actualmente el servicio de radioterapia de la FVL modificé ese flujo
de trabajo (Figura 6.2) debido a que mejord el tiempo en la realizacion de los
controles de calidad pues es de gran ayuda la colaboraciéon de un practicate
dedicado a esta tarea. Ademas, que los datos presentados en este trabajo son
el reflejo de una buena planeacion por parte de los fisicos médicos. Lo anterior
es un gran beneficio para el paciente ya que existird mayor rapidez en tratar el
cancer y esto impedira el avance de la enfermedad.
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Figura 6.2: Via clinica o flujo de trabajo actual.
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6. CONCLUSIONES, LECCIONES APRENDIDAS Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

De la implementacion y experiencia previa en el uso rutinario de los dos métodos
de CC paciente especifico se concluye que el EPID es la mejor opcién para
realizar CC paciente especifico en el Linac TrueBeam ya que posee grandes
ventajas frente al OCTAVIUS Detector 729 como su alta resolucion y capacidad
de detectar fallas mas facilmente. Aunque el Portal Dosimetry no es una
herramienta completamente independiente del TPS Eclipse por cuanto
comparten médulos comunes haciéndose juez y parte de las verificaciones de
los planes; sigue siendo la mejor opcion para reducir tiempo en maquina sin
desmejorar las verificaciones de los planes de tratamiento y con ello hacer que
los pacientes comiencen su tratamiento lo antes posible.

Si bien el EPID demostro ser un sistema que tiene muchas mas ventajas que el
uso del OCTAVIUS Detector 729 este sigue siendo el método de referencia para
validacion y control de la dosimetria electronica portal; los dos sistemas son
complementarios y se deben mantener simultaneamente en disponibilidad en el
servicio de Radioterapia de la Fundacion Valle del Lili para el control de IMRT y
VMAT.

Se implemento el procedimiento de CC paciente especifico con el EPID y se
resalta el hecho de que este método proporciona menor tiempo en maquina pues
no requiere de un montaje robusto; posee una presentacion sencilla, rapida y
clara de los analisis por evaluacion gamma, procesa las imagenes de inmediato
integrandolas con la informacién del paciente en la misma red. Los 154 planes
VMAT de cancer de mama, cancer de cabezay cuello, cancer de prostata y otros
diagnosticos analizados con este; aciertan ampliamente los criterios de
diferencia de dosis 3% Yy distancia de conformidad 3 mm. Por lo que pasan la
tolerancia establecida del 95% de los puntos evaluados con analisis gamma. Es
decir que los planes VMAT realizados en el TPS Eclipse se transfieren
correctamente en el LINAC TrueBeam.

Se implement6 el procedimiento de CC paciente especifico con el Octavius
Detector 729. Este método es robusto y genera mucho tiempo en maquina;
aunque no deja de ser un buen sistema para realizar controles de calidad. Los
planes IMRT de préstata y mama analizados con VeriSoft pasaron la tolerancia
establecida del 95% de los puntos evaluados de cada plan.

La concordancia que existe entre los valores obtenidos del analisis gamma con
el Portal Dosimetry y el VeriSoft para los planes IMRT es bastante alta ya que el
error entre su relacion es de 0,178% Finalmente, es muy importante resaltar que
el desarrollo de este trabajo de grado representd una experiencia de
investigacion aplicada de gran valor para mi formacion personal como Ingeniera
Fisica.
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6.2. Lecciones aprendidas

Gracias a la pasantia realizada en la Fundacion Valle del Lili adquiri
conocimientos sobre la radioterapia y las técnicas para entregar este tratamiento;
aprendi no solamente a realizar CC paciente especifico con los sistemas
implementados en este trabajo sino también con el sistema ArcCHECK de Sun
Nuclear, con el Phantom Lucy para medir radiocirugias en un punto y también
con peliculas radiocrémicas.

Aprendi a realizar controles de calidad mecanicos y dosimétricos de los tres
aceleradores lineales pertenecientes al servicio de radioterapia. También a
verificar la dosis entregada en una técnica llamada irradiacion total del cuerpo
(TBI) que sirve para personas a quienes se les realizara un trasplante de médula
espinal. Por ultimo, hice parte de la elaboracion de un protocolo llamado
irradiacion de componentes sanguineos.

En cuanto a las dificultades presentes en el desarrollo de este trabajo es de
resaltar el hecho que la idea inicial del trabajo era comparar la medicion y analisis
del EPID con un software de calculo independiente, que compara el calculo de
dosis del TPS con el que él realiza. Esto no pudo realizarse debido a problemas
con la compra de dicho software.

6.3. Recomendaciones

La metodologia utilizada en este trabajo, los procedimientos y resultados pueden
ser tenidos en cuenta por los fisicos médicos de la Fundacion Valle del Lili como
parte de los controles de calidad paciente especifico que se implementen por
parte de practicantes futuros en el servicio de Radioterapia.

Es importante ademas que se siga este estudio basandose en la cantidad de
sesiones que puede recibir un paciente sin realizar la verificacion del plan de
tratamiento; con el fin de determinar cuanto tiempo se tiene para realizar el CC
paciente especifico por diagnostico y el paciente pueda comenzar su tratamiento
con aun mas rapidez. Por ultimo, recomendaria usar otros parametros de analisis
gamma como el gamma promedio y el gamma maximo de modo que haya una
exigencia y rangos de tolerancia para los CC paciente especifico.
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ANEXOS:
ANEXO A:

Decaimiento de la particula alfa a

Los nucleidos (nombre colectivo para dos particulas: el neutrén y el protén) con
ndameros atomicos (Z) muy altos se desintegran generalmente emitiendo una
particula a. A medida que la cantidad de protones aumenta mas alla de 82, las
fuerzas de repulsion entre los protones se vuelven tan grandes que son capaces
de superar a las fuerzas nucleares que unen a los nucleones. La particula a en
realidad es un ndcleo de helio y como resultado de su decaimiento, el numero
atomico se reduce en dos y el niumero de masa (A) en cuatro. La reaccién
general para este proceso se puede escribir asi:

4X - 474y + 4He + Q (1)

Donde X y Y son los nucleidos iniciales y formados respectivamente; Q
simboliza la energia total liberada en el proceso y se llama energia de
desintegracion. Las particulas resultantes de este tipo de desintegracion
constituyen una radiacion de particulas cargadas pesadas con muy poca
penetracion (se detiene con una simple hoja de papel).

Decaimiento de la particula beta 8

Es este tipo de decaimiento el radioisotopo de Z intermedio posee demasiados
neutrones respecto al numero de protones o al revés y por ello se emiten
particulas B para alcanzar el equilibrio. Cabe resaltar que las particulas emitidas
(electrones o positrones) surgen en el proceso de desintegracion mas no existian
con anterioridad. Existen tres tipos de esta radiacion:

Decaimiento (B-):

Los nucleos que se desintegran por radiacion 3- son aquellos que presentan un
exceso de neutrones frente a los protones. Estos ndcleos tienden a reducir la
relacion n / p para lograr la estabilidad. Esto se logra emitiendo un electrén
negativo. La ecuacion general para el negatrén o decaimiento - se escribe
como:

A A 0 ~

X =2 zaV + B +7+0Q(2)
Donde Q es la energia de desintegracion para el proceso, 4X es el nicleo inicial
y ,.4Y el producto. Aqui el nimero atémico aumenta una unidad y se acomparia

ademéas de un antineutrino ¥ que es una particula que no posee carga y
practicamente no tiene masa.
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Decaimiento (B+):

En este caso la desintegracion 3+ ocurre cuando los nucleidos tienen un déficit
de neutrones. Para que estos nucleidos logren estabilidad, se emite un positrén.
Dicho de otro modo, un protén del ntcleo se convierte en un neutron. La reaccion
de descomposicion general es la siguiente:

X -, AV + B+v+0Q(3)

Captura Electronica (g):

La captura electrénica es un proceso alterno para el decaimiento 3+; en el cual
los electrones mas internos de la corteza atémica son capturados por el nicleo,
transformando asi un proton en un neutrdn; esto con el fin de reducir el exceso
de protones. La ecuacién general para este decaimiento nuclear es:

X+ Je—>, Y +v+0Q(4)

Generalmente, el nucleo resultante de una desintegracion beta quedara en un
estado excitado, que decae al estado fundamental mediante procesos de
desintegracion gamma o de conversion interna.

Desintegracién gamma (y):
En el proceso previo de desintegracion a o 3 los nucleos siguen excitados (*) con
el fin de llegar al estado nuclear fundamental estable se emiten fotones de alta
energia (rayos y). En la desintegracion gamma no se produce un cambio en el
namero de protones y/o de neutrones, sino que se conduce a una configuracion
nuclear de mas baja energia.

9X* = 49X +y (5)

Conversion Interna:

En este proceso el nucleo pierde el exceso de energia transfiriéndosela a uno
de los electrones orbitales, el electron es expulsado del atomo. La energia
cinética del electron de conversion interna es igual a la energia liberada por el
ndcleo (E,) menos la energia de enlace del electron orbital involucrado (Eg). La
expulsion de un electrén orbital por conversion interna creard una vacante en la
capa involucrada, lo que resultara en la produccién de fotones caracteristicos o
electrones Auger (emision de un segundo electrén).

E=E, —Eg

ANEXO B:

Interacciéon de laradiacion directamente ionizante con la materia:

Las particulas cargadas transfieren su energia de una manera distinta a las de
radiaciones indirectamente ionizantes, pues las particulas cargadas interactian
con los electrones o el nucleo de los 4tomos que se encuentren en sus
trayectorias. Este tipo de radiaciones son las responsables de la entrega de
energia en el medio. En el diagrama 5 se ilustra el parametro de impacto (b) y
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el radio atébmico (a) para describir las interacciones mas comunes de este tipo
de radiacion.

Trayectoria de la particula cargada :

Diagrama 5: Tipos de colisiones segun el parametro de impacto (b) y el
radio atomico (a).
Colisiones suaves (b >> a):
Cuando una particula cargada pasa a una gran distancia de un atomo, la fuerza
coulombiana del campo de ésta, afecta a la totalidad del atomo excitandolo a un
nivel mas alto de energia. Cabe resaltar que existe una probabilidad baja de que
se produzca ionizacion.

Colisiones duras o Knock on (b~a) :

Cuando la particula cargada pasa a una distancia aproximadamente igual al de
las dimensiones atdmicas es muy probable que la particula incidente interactle
con un electron atdmico, suministrandole una energia cinética considerable, el
cual es llamado rayo delta ().

Interaccion de la fuerza coulombiana con el campo externo del nucleo
(b << a):

Cuando el parametro de impacto es mucho mas pequefio que el radio atbmico
las fuerzas coulombianas interactian principalmente con el nucleo. En la
mayoria de las interacciones las particulas cargadas incidentes son dispersadas
elasticamente sin emision de rayos X o excitando el nucleo, sufriendo deflexion.
En el 2 0 3% de los casos restantes en que las particulas pasan cerca del nucleo,
ocurren interacciones inelasticas las cuales emiten un foton de rayos X (radiacion
de frenado). Las particulas cargadas no solo son deflectadas, sino que entregan
gran parte de su energia cinética en el proceso de frenado.
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ANEXO C:

RADIOTERAPIA INTERNA O BRAQUITERAPIA

En este tipo de radioterapia se utilizan isotopos radiactivos que se colocan dentro
o cerca del volumen a tratar y posee una gran ventaja frente a la radioterapia
externa, pues permite la entrega de dosis altas en un tiempo mas corto
reduciendo la exposicion de los 6rganos a riesgo. Por otra parte, la Braquiterapia
se puede clasificar dependiendo de las fuentes de radiaciéon y de la duracién de
la dosis liberada.

Segun la localizacion de la fuente de radiacion:

Braquiterapia Intersticial: En este método los radioisétopos se colocan
en tubos pequefios y huecos, llamados catéteres que se insertan en la
zona a tratar y se dejan en ese lugar por varios dias. Generalmente este
método se usa para tratar canceres de lengua, paladar, piel y labio.
Braquiterapia de Contacto: La fuente radiactiva se hace contactar con
el tejido a irradiar por medio de aplicadores superficiales como placas o
moldes que poseen material radioactivo.

Braquiterapia Intracavitaria: La fuente radiactiva se introduce en una
cavidad corporal o anatdmica durante un tiempo corto (vagina, utero,
nasofaringe).

Braquiterapia Endoluminal: La fuente se introduce en la luz de érganos
huecos como el esofago y los bronquios.

Braquiterapia Metabolica: Utiliza isotopos radioactivos no encapsulados
gue son administrados al paciente por via oral.

Segun la cantidad de dosis liberada

Baja tasa de dosis (Low Dose Rate LDR): Emplea una tasa de dosis
entre 0,4y 2 Gy/hora.

Media tasa de dosis (Medium Dose Rate MDR): La tasa de dosis se
encuentra entre 2 y 12 Gy/hora

Alta tasa de dosis (High Dose Rate HDR): La tasa de dosis utilizada
esta por encima de 12 Gy/hora.

Segln la duracion de la liberacién de dosis:

Braquiterapia Temporal: se refiere al uso de implantes que se colocan
durante un tiempo determinado, después de que se haya terminado el
tratamiento estas fuentes se retiran.

Braquiterapia Permanente: Implica la colocacion de implantes
permanentes, también conocidos como semillas radiactivas de baja tasa
o pellets, donde se quedan permanentemente hasta su decadencia
gradual.
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